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Woord vooraf 


Psycho-educatie heeft als doel cliënten en cliëntsystemen (familieleden en andere 
dichtbetrokkenen) te informeren over de problematiek waarvoor een behandeling werd 
gestart en de courante behandelingsaanpak voor die problematiek. 

Dit draaiboek voor hulpverleners spitst zich toe op het informeren van familieleden en andere 
dichtbetrokkenen die nauw samenleven met Iemand die problematisch omgaat met 
middelengebruik. Het draaiboek is in eerste instantie bedoeld voor informatiemomenten 
tijdens de begeleiding/behandeling van de cliënt. Maar de aangereikte informatie en 
methodieken zijn eveneens nuttig voor dichtbetrokkenen van gebruikers die (nog) niet of niet 
meer in begeleiding/behandeling zijn. 

Het draaiboek vormt een tweeluik met het draaiboek 'Psycho-educatie bij problematisch 
middelengebruik voor cliënten’, dat in 2003 proefdraaide en intussen is gefinaliseerd. 

Hoewel heel wat informatie uit dit eerste draaiboek ook zinvol kan zijn voor familieleden en 
andere dichtbetrokkenen, richten wij ons in dit draaiboek tot de specifieke situatie en posities 
van familieleden en dichtbetrokkenen. 

Qua methodieken valt dit pakket heel wat lichter uit dan de versie voor cliënten omdat 
rekening gehouden werd met de specifieke context waarin de deelnemers zich bevinden. De 
informatiemomenten zulien naar frequentie beperkter zijn dan dat dit bij de cliënten het geval 
is en de deelnemers kennen mekaar in eerste instantie niet, zodat zorgzaam dient 
omgesprongen te worden met de aard en de keuze van de methodieken. 

Net als de versie voor cliënten is ook deze uitgave opgevat als een plakboek met ruime 
bewegingsvrijheid voor de begeleider. Het aangereikte materiaal Is inspirerend bedoeld en 
geenszins exhaustief. Het is vooral bedoeld om de begeleider op weg te zetten. 

De huidige uitgave is de definitieve versie die weinig verschilt met de pilootversie. De 
opsplitsing in de vier hoofdthema's blijkt duidelijk de relevantste thema's voor belangrijke 
derden te belichamen. Het systeem van de bijlagen met achtergrondinformatie blijkt aan te 
slaan. Deelnemers zijn er dankbaar om en voor de begeleiders is het een werkbaar middel 
om te toetsen of de info goed is begrepen of om uitwisseling op gang te brengen. De 
richtlijnen voor begeleiders blijken erg volledig, overzichtelijk en goed onderbouwd te zijn. 
Naast een aantal kleine herwerkingen of aanvullingen hier en daar, hebben wij dan ook de 
oorspronkelijke inhoud en structuur van het draaiboek behouden. 

Alvast heel veel plezier ermee! 


Nadine Roose 

Stafmedewerker Hulpverlening 
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Richtlijnen voor begeieiders 

1 ■ INFORMATIE OVER HET DRAAIBOEK 


1.1. Begrippenkader 

Wat verstaan wij onder ‘psycho-educatie’? . ^ ^ -u ■ u 

Het begrip psycho-educatie bakenen we op dezelfde manier af als in het draaiboek psycho- 
educatie voor cliënten, namelijk met de beperking tot het louter inspelen op kennisniveau en 

dus het zuiver in^rmsren. . ui *• 

De doelsteliingen zijn eveneens kennis en inzicht verwerven m de problematiek van 
problematisch middelengebruik en behandelingsaspecten ervan, opdat zij (vanuit de positie 
van dichtsbetrokkene) beter met de problematiek en de ‘herstelfase zouden kunnen omgaan 
(zowel naarde dient toe als voor zichzeif). , • . -i 

Ook hier is het belangrijk dat familieleden 'taa/' aangereikt knjgen om over (nog met eerder 
uitgesproken) zaken te praten. 


Wat verstaan wij onder ‘familieleden’? 

Hoe ruim zien wij het doelpubliek? 

‘Familieleden’ van cliënten die (al dan niet) in begeleiding/behandeling zijn voor 
problematisch middelengebruik zien wij als de verzamelnaam van meerdere 
subdoelgroepen, namelijk: ouders, partners, broers/zussen, kinderen en andere relevante 
sfeiffiffgurefi (vrienden, buur, werkgever,.,.). 

We houden hierbij de minimumleeftijd op 16 jaar omdat werken met jongere kinderen een te 
specifieke aanpak vergt. Hiervoor is reeds specifiek materiaal voorzien (zie Gezinnen onder 

invloed, invloedrijke gezinnen'). 

We houden tevens rekening met de specifieke posities en noden van de verschillende 
subdoelgroepen. Om mogelijke rolverwarring te vermijden, wordt de informatie waar nodig, 
opgesplitst. 


nvfirlap en differentiëring met andere initiatieven v oor familieleden 

Wij gaan ervan uit dat psycho-educatieve momenten voor familieleden zowel in een 
individuele als in een groepsbenadering kan uitgevoerd worden, en dit in gelijk welke soort 
van hulpverleningsvoorziening. Het aanbod in een groepscontext leunt op het eerste gezic 
sterk aan bij reeds bestaande initiatieven voor familieleden. Er kan overlap zijn, maar er zijn 

ook duidelijke verschillen. „ « o » * «i- 

❖ Welken met oudergroepen (VAD-werkgroep consult, Mia De Bock, tel 02/423.03.52). 

- de doelstellingen zijn daar veel ruimer en therapeutischer van aard: niet alleen 
informeren, ook inspelen op beleving en vaardigheden , informereri vormt dus 
slechts een onderdeel; onze informatie kan dus op dit vlak bruikbaar zijn, 
sommige methodieken zijn uit dit aanbod evenwel overgenomen en 
aangepast aan de specifieke doelstelling van psycho-educatie. 

- subdoelgroep: beperkt tot enkel ouders 

begeleiding/behandeling: ouders wiens kinderen al dan niet in 

begeleiding/behandeling zijn 
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❖ Werken met kinderen (fdnderen en adolescenten) uit gezinnen met alcoholproblemen 
- KOAP (info bij VAD, Gilles Geeraerts, tel 02/422.03.03): 

- de doelstellingen zijn ruimer dan informeren: ook het aanleren van attitude en 
vaardigheden 

- subdoelgroep: kinderen en tieners van gebruikers (alcohol) 

- begeleiding/behandeling: kinderen wiens ouder(s) effectief in begeleiding, 
behandeling is/zijn 

Wat verstaan we onder problematisch middelengebruik? 

Middelengebruik en het eventueel problematisch karakter ervan, is een multifactorieel 
gegeven (bio-psycho-sociaal) dat bepaald wordt door een samenspel van gebruikers-, 
product- en omgevingsfactoren. Dé aicohol- of druggebruiker bestaat dus niet. 

Toch worden er aiierlei termen en definities gehanteerd om het gebruik en problematisch 
gebruik van aicohol, psycho-actieve medicatie en illegale drugs te omschrijven. De 
invalshoek van waaruit men dit bekijkt (medisch, sociologisch, enz.) bepaalt in hoge mate 
voor welke termen men kiest. 

De termen 'verslaving', 'misbruik', 'afhankelijkheid', 'alcoholisme' leggen de nadruk op de 
fysiologische en psychische problemen die voortvloeien uit het gebruik van middelen. 

Zo wordt de term alcoholisme steeds minder gebruikt omdat het te veel doet denken aan het 
(te enge) begrip ziekte. 

Op voorstel van de Wereldgezondheidsorganisatie hanteert men sinds 1977 de begrippen 
'afhankelijkheid' en 'alcohol- en druggerelateerde' problematiek. 

Van afhankelijkheid spreekt men als de gebruiker meer of minder moeite heeft om het 
gebruik te staken en dit leidt tot onaangepast gebmik, stoornissen en problemen. Er wordt 
een onderscheid gemaakt tussen lichamelijke en geestelijke aftiankelijkheid: in het eerste 
geval is het lichaam dermate aangepast aan de stof dat stoppen met het product altijd 
gepaard gaat met ontwenningsverschijnselen. Ook heeft de gebruiker steeds meer van het 
middel nodig om hetzelfde effect te verkrijgen (tolerantie) en is stoppen erg moeilijk als men 
begonnen is (controleveriies). Bij geestelijke afhankelijkheid kan de gebruiker zonder het 
middel niet goed meer functioneren. Sommige drugs kunnen geestelijke, maar geen 
lichamelijke afhankelijkheid veroorzaken (bv. cannabis) terwijl bij alcoholgebruik zowel 
geestelijke als lichamelijke afhankelijkheid kan optreden. 

De term alcohol- en druggerelateerde problematiek verwijst naar middelengebruik dat de 
persoon in fysiek, sociaal en materieel opzicht beiast. Dit kan leiden tot lichamelijke ziekten, 
sociale ontwrichting en materiële achteruitgang. 

In veel van bovenstaande termen wordt het gebruik van een middel geschetst als een proces 
in de tijd dat uiteindeiijk leidt tot aftiankelijkheid zij het voor een beperkte(re) groep. We 
kunnen dit het best illustreren met een piramide: hoe ernstiger de fase waarnaar men 
geëvolueerd is, hoe kleiner het aantal personen dat in die fase zit. Het aantal mensen dat 
experimenteert, is het grootst en vormt de basis van de piramide. Niet iedereen blijft 
gebruiken en zeker niet op regelmatige basis, dus het aantal neemt af. De groep die 
excessief gaat gebruiken, is nog kleiner. De kleinste groep die de top van de piramide vormt 
zijn de mensen die naar een afhankelijkheidsprobleem (de ‘eindfase') geëvolueerd zijn. Deze 
groep is het best gekend in de categoriale alcohol- en drughulpverlening. Gebruikers kunnen 
echter in elke fase van gebruik in het hulpverleningslandschap terecht komen. 

Voorgaande wil ook niet zeggen dat elk problematisch gebruik automatisch leidt tot 
afhankelijkheid en hulpverlening. 

Soms gaat het om occasioneel gebruik op de verkeerde plaats of op het verkeerde tijdstip: 
bijvoorbeeld de werknemer die tijdens de lunch te veel drinkt en daardoor niet meer goed 

w 
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functioneert, of de autobestuurder met een hoger alcoholgehalte dan toegestean. We 
kunnen ook te maken hebben met een product dat enkel 

problemen geeft (bijvoorbeeld een stabiele jongere die een joint rookt) of slechts bij een kl^n 
aantal mensen bij éénmalig gebruik reeds problematische gevolgen geeft (ongekende 
samenstelling. 

Daarom vinden wij de indeling problematisch - niet problematisch gebruik de meest 
werkbare Onder de meer algemene benoeming ‘problematisch middelengebruik zitten ve^ 
gradaties en variaties vervat, wat bij het informeren van cliënten minder stigmatiserend 

werkt. 

Taalgebruik bij psycho-educatieve interventies 

Consequent en neutraal taalgebruik begint bij onszelf. 

• Problematisch middelengebruik’: In het draaiboek hebben wij termen zoals 

‘verslaving’, ‘verslaafde’ zo veel mogelijk vervangeri door het ruimere en minder 
stigmatiserende begrip ‘probiematisch middelengebruik. . .. 

Enkel wanneer er een specifiek stadium zoals bijvoorbeeld afhankelijkheid wordt 

bedoeld, wordt deze als dusdanig benoemd. 

Op vlak van literatuurgegevens is dat uiteraard niet altijd mogeiijk en ven/vachten wij 
van de lezer een kritische inschatting van de gehanteerde begrippen. 

Verder kozen we voor de volgende begrippen: , * i 

• Psyc/joacf/eve medicatie’ omdat de globale term medicatie te veel andere 
categorieën van producten inhouden die in het kader van middelengebruik met van 

• Onder ‘Illegale drugs’ verstaan we ook nog altijd cannabis. Het bezit van cannabis 
blijft immers, ook bij de nieuwe drugwet van 2 juni 2003, nog steeds verboden. 

• Met ‘gecontroleerd gebruik’ bedoelen we gebruik volgens met een therapeut vooraf 
vastgelegde afspraken. In sommige voorzieningen kan dit een behandeldoel zijn, 
zoals totale abstinentie of harm-reduction behandeldoelen zijn. Omdat in de meeste 
settings totale abstinentie wordt nagestreefd, vermelden we dit woord als standaard 
en plaatsen we de andere mogelijkheden tussen haakjes. We doen diJ louter om de 
tekst leesbaar te houden. Maar ook hier geldt het principe van een plukboek waarbij 
iedere begeleider voor zichzelf het relevante eruit haalt. 

. We vernoemen steeds het duo-begrip 'begeleiding f behandeling’ omdat de nuances 
in de voorzieningen te groot zijn om er slechts één begrip van te weerhouden. 

• ‘Herstelfase’ wordt in dit draaiboek breder geïnterpreteerd dan louter vanuit het 
denkkader van het ziektemodel. We plaatsen het in een ruimere visie van een 
gedragsveranderings-proces. 

Het begrippenkader dat wij in dit draaiboek hanteren is indicatief maar uiteraard niet 
verplichtend. Belangrijk is wel dat binnen het volledige team hetzelfde begrippenkader wordt 
gebruikt naar de cliënt en de familie toe, om onnodige verwarring te vermijden. Hiervoor zijn 
teamoverleg en consensus nodig. 
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1.2, Opzet 


Situering van psycho-educatie voor famiiieleden in de begeleiding/behandeling 
van de druggebruikende cliënt 

We gaan ervan uit dat niet alleen het aanbieden van informatie aan de cliënt over zijn 
‘ziektebeeld’ of ‘problematiek’ maar ook aan de familieleden en andere dichtbetrokkenen en 
steunfiguren, het therapeutisch proces mee kan ondersteunen. 

Psycho-educatie aan familieleden kan een positieve bijdrage leveren aan het 
veranderingsproces van de cliënt. 

Door de objectieve feitelijkheden in de kijker te plaatsen wordt de problematiek en de 
veruitwendigheden ervan aan de kant van de cliënt beter begrepen. 

Maar ook de kennis die wordt opgedaan over -de typische reactiepatronen, het éigen 
functioneren en de eigen bijdrage in de problematiek en het veranderingsproces, kunnen het 
eigen gedrag en de reacties naar de gebruiker toe op een gunstige manier beïnvloeden. 
Naast het hoofddoel van kennisverruiming zijn erkenning krijgen voor hun situatie, verlichten 
van schuld- en schaamtegevoel, afname van gevoelens van isolement (door het contact met 
andere lotgenoten), leren van eikaars ervaringen en reactiewijzen (gemeenschappelijke 
ervaringen, verschillende reactiewijzen,...) welkome neveneffecten. 

Psycho-educatie voor familieleden moet in een veilige sfeer kunnen verlopen. Een ‘cursus’ of 
’les’ kan dit bieden. Evengoed kunnen echter ook informatiemomenten tijdens een 
begeleidingssessie (individueel of in groep) ingelast worden als een afgebakend onderdeel. 
Een veilige sfeer is daar normaal gezien dan al aanwezig. 

We kiezen bewust voor de weg van de minste weerstand omdat dergelijke strategie de 
meeste kans maakt dat de aangebrachte info wordt opgenomen en blijft hangen. 

De psycho-educatieve momenten zoals wij ze in dit draaiboek bedoelen, mogen dus niet 
opgevat worden als een therapeutische bezigheid. Er wordt niet 'gegraven’ in het eigen 
verleden, er wordt geen moment van bezinning of inkeer gevraagd, en er worden geen 
persoonlijke analyses gemaakt. Uiteraard kan het vernemen en verwerken van informatie, 
door de persoonlijke betekenis die eraan gegeven wordt, bij de deelnemers emotionele 
gevoelens en reacties opwekken. Deze dienen in ieder geval bevraagd te worden (op het 
einde van de psycho-educatieve sessie) zodat mensen hierin erkend worden. Zorg steeds 
voor persoonlijke opvang nadien, indien nodig. 

Niets belet de begeleider die een psycho-educatieve activiteit uitvoert echter, buiten de 
context van deze activiteit, met de aangebrachte en opgenomen kennis en ervaringen ervan 
therapeutisch aan de slag te gaan. 

Psycho-educatieve aktiviteiten voor familieleden kunnen een collectieve opstap betekenen 
naar een eventueel meer cliëntgerichte ondersteuning, zoals bijvoorbeeld een persoonlijk 
gesprek met de begeleiding, een steunfigurengesprek individueel of in groep, een partner- of 
gezinstherapie. 

Evenwel op voorwaarde dat deze begeleider er het mandaat voor heeft en het familielid 
hierin toestemt. De therapeutische aanpak van deze ‘vervolggesprekken’ liggen buiten de 
opzet van dit draaiboek. 

Verder lijkt het ons ook niet verkeerd specifieke instellingsinformatie aan momenten van 
psycho-educatie te koppelen. Deze ‘overlap’ kan inhoudelijk zijn, bijvoorbeeld bij wijze van 
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illustratie, of organisatorisch bijvoorbeeld als onderdeel van een ‘lessenreeks'. Maar als doel 
op zich vinden wij echter niet dat instellingsinformatie onder psycho-educatie valt. in dit 
draaiboek zijn hiervoor dan ook geen methodieken uitgewerkt. 


Doelstetlingen van het draaiboek u j *■ 

Dit draaiboek wil een didactische ondersteuning bieden voor wie psycho-educatieve 

momenten aan familieleden wil aanbieden. ... ■ * « «i» 

Het wil de eerste aanzet geven om met psycho-educatie te beginnen en is op te vatten als 
een basisdocument. De meest belangrijke thema's zitten erin vervat en zijn bruikbaar voor 

een ZO gevarieerd mogelijk doelpubliek (zie verder). * x i ij 

De aangegeven methodieken zijn hierbij slechts voorbeelden van hoe het kan. Iedere 
methodiek is vatbaar voor allerhande aanpassingen afhankelijk van de werkervaring, de 
didactische bedrevenheden en de persoonlijke wensen van de begeleider enerzijds en van 
de noden van de deelnemersgroep anderzijds. Bij de betrachting zo veel mogelijk te 
‘informeren op maat' zullen dus nog specifieke aanpassingen gedaan dierien te worden. Het 
materiaal is op vlak van leeftijd en intelligentieniveau min of meer uitgewerld voor de 
■gemiddelde’ cliënt. Voor jongeren of minderbegaafden / lagergeschoolden zal de begeleider 
bijvoorbeeld nog meer moeten visualiseren of het tekstmateriaal moeten hertalen naar een 
begrijpelijker taalniveau. 

Doelgroep . ■ 

De intermediaire doelgroep voor het gebruik van het draaiboek zijn hulpverleners die werken 

met familieleden van problematische gebruikers van alcohol, psychofarmaca, en/of illegale 
drugproblemen en binnen hun werksetting het mandaat gekregen hebben om aan 
familieleden, hetzij individueel, hetzij in groep, psycho-educatie te geven. De familieleden zijn 

We^Sen de doelgroep van hulpverleners zeer ruim. Wij willen ons met dit draaiboek richten 
tot hulpverleners uit alle mogelijke werksoorten: zowel ambulante als resideritiéle, zwel 
laagdrempelige als hoogdrempelige, en al dan niet (alcohol-en/of drugjgespecialiseerd. Ook 
op het vlak van behandeldoel (totale abstinentie, gecontroleerd gebruik, harm-reduction) zij 

Van de begeleiders wordt geen expertenkennis verwacht met betrekking tot de problematiek 
of de doelgroep. De aan de deelnemers aan te bieden informatie is zeer basaal en beperkt 
gehouden tot het meest essentiële. 

Een minimum aan wed<en/anng met deze doelgroep is evenwel aangewezen, zeker als men 
groepssessies wil aanbieden omwille van de bijkomende dynamiek die het aanbrengen van 
sommige thema's kan teweegbrengen. 

Een ‘plukboek’ . u i * u 

Ondanks de diversiteit van de werksettings en de doelgroep wil net draaiboek toch aan 
zoveel mogeiijk behoeftes voldoen door, afhankelijk van de noden en de gewenste accenten 

die men wil leggen, een ruime keuze aan topics te laten. . . , , * 

Net zoals in het draaiboek voor psycho-educatie aan cliënten vindt u dus geen kant-en-klaar 
cursuspakket met een vooropgesteld aantal sessies en vastgeiegde thema’s. Bedoeling is 
dat iedere begeleider zelf zijn programma-aanbod uitbouwt en nog verder aanpast in functie 
van een optimale afstemming met zijn deelnemersgroep. 
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Visie op leren 

Bij de uitwerking en/of selectie van methodieken hebben we ons gebaseerd op een 
persoonsgericht model van leren. We gaan er van uit dat ook de familie van een 
problematische middelengebruiker een primaire verantwoordelijkheid over zijn eigen 
leerproces heeft. We zien ieren als een persoonlijk, individueel proces datje niet kan doen in 
iemand anders plaats. De begeleider beschouwt de deelnemers als ‘kennisdragers’ en toont 
bereidheid naar hen te luisteren. Hij toont respect voor hun persoon en levensgeschiedenis 
en spelt hen geenszins de les. 

Leren van elkaar, zowel de deelnemers onderling van elkaar als van de begeleider en de 
begeleider van hen, dient een centraal uitgangspunt te zijn. 


1 .3. Opbouw 

Thema’s 

Het draaiboek is opgebouwd rond vier hoofdthema’s. 

Thema 1: Wat moet ik weten over problematisch middeiengebruik? 

Thema 2: De impact van een gebruikend familielid op mezelf en mijn gezin 
Thema 3: Mijn bijdrage in het veranderingsproces 
Thema 4: Zorg voor mijzelf en mijn gezin 

leder hoofdthema omvat een aantal deelthema’s waarbinnen verschillende topics uitgewerkt 
zijn. 

Voor elk deelthema motiveren wij kort waarom het belangrijk is/kan zijn om over dit thema te 
informeren. U vindt er de leerdoelen voor de deelnemers en een beschrijving van de 
methodieken. 

De achtergrondinformatie die u als begeleider nodig heeft om uw sessie inhoudelijk te 
stofferen, vindt u achteraan in de vorm van bijlagen eveneens per deelthema terug. 

Methodieken 

Het gamma aan methodieken is bepeiict gehouden. 

Standaard wordt een uiteenzetting voorgesteld waarvan het formele versus intieme 
karakter afhangt van de grootte van de groep, de aard van de groep (een open of gesloten 
groep) en de frequentie van de informatiemomenten. 

Uitgebreide interactieve oefeningen (zoals in het draaiboek voor cliënten), vindt u in dit 
draaiboek niet terug. 

We moeten immers rekening houden met een totaal verschillende startcontext in vergelijking 
met de groepsaanpak van cliënten (die elkaar, zeker in een residentiële context, intussen al 
wat hebben leren kennen). Familieleden en andere dichtbetrokkene kennen elkaar niet en 
hebben meer last van sociale perspectieven, waardoor ze zich niet zo vlug zullen 
blootgeven. 

Een uiteenzetting geeft hen in dat opzicht een veilig kader. 

Om de feitelijke informatieoverdracht verteerbaar en aangenaam te maken en een zekere 
mate van betrokkenheid te bewerkstelligen, is een minimum aan interactie evenwel 
noodzakelijk. Hierbij dient u een evenwicht te zoeken tussen enerzijds niet te afstandeiijk 
informeren en tegelijkertijd ook niet te persoonlijk op de belevingswereld in te spelen. 

Hoe beter de mensen elkaar kennen, hoe meer bijklank een interactieve aanpak zal hebben. 
Het is aan u als begeleider echter om aan te voelen hoever u hierin kan gaan. 


m 
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Zo heeft u voor een aantal topics een meer specifieke methodiek ter beschikking, die 

meestal interactiever van aard is. . . , x .. i i 

Voor het inleiden van het fiiema en het uiteenzetten van de informatie doen we enkele 
interactieve suggesties die rekening houden met de hierboven vernoemde context (zie 
verderop in dit hoofdstuk). 

M^torissl 

Presentatiemateriaal voor de uiteenzettingen (slides) en eigen teksten zijn digitaal ter uwer 
beschikking. Gemakshalve zijn deze rechtstreeks te downloaden op 

w ww.vad.be/download/ en alzo op uw eigen computer te plaatsen. Indien u geen 
internetverbinding heeft, kunnen wij u deze informatie op losse diskettes bezorgen. Geef 
hiervoor een seintje aan Nadine Roose, tel 02/422.03.02. 

De achtergrondinformatie is beperkt gehouden tot diverse sprokkels uit de 

nederlandstalige en (meestal) gepopulariseerde literatuur. 

Materiaal dat integraal uit het draaiboek ‘Psycho-educatie bij problematisch rmddelengebruik 
voor cliënten’ is overgenomen, vindt u digitaal terug op de files met de vermelding dient . 

Materiaal voor de cfee/nemer dient uzelf aan te maken. , , i 

U kan altijd geheugensteuntjes uit de sessie meegeven (zoals hand-outs van 
gepresenteerde slides, citaten. ...), copies van relevante achter;grondinfo uit de bijlagen, 
leestips (zie lectuur voor de deelnemers), ... Suggesties voor specifiek materiaal staan op de 

fiches zelf vermeld. , . u 

U kan ook toepasselijke brochures, folders, ... bijeenzoeken en aanbieden. In de rubnek 
'Documentatie’ achteraan vindt u alvast onze VAD-catalogus, maar u kan ook gebruik maken 
van brochures, folders van plaatselijke initiatieven. 

Zorg ook steeds voor blanco bladen zodat wie wil notities kan nemen. 
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2. TIPS VOOR GEBRUIK 


2.1. Aandachtspunten bij de planning van psycho- 
educatieve momenten, sessies of programma’s voor 
familieleden van druggebruikers 


Het draaiboek presenteert per hoofdthema een variatie aan topics die aan bod kunnen 
aan u ais begeleider de vrijheid om zelf een psycho-educabef momen 
tijdens een begeleidingssessie. een psycho-educatieve sessie of een heel psycho-educatief 
programma samen te stellen op maat van uw doelpubliek. 

Het plannen van psycho-educatieve momenten of sessies 

r «n bekük he. aan die voor dd 

thema zijn uitgewerkt. 

2. Ma^ ^Seledeer de thema's en topics die u het meest aanspreken en geschikt tijken 
voor uw doelgroep, op basis van de geformuleerde leerdoelen. 

de methodVen) die het best aansluiten bij de noden van uw 

Doe'de nodige aanpassingen aan de leerdoelen, de inhoud of de methodiek, 
afhankelijk van de noden en de kenmerken van uw doelpubliek, 
d. Kies vooraf een geschikt evaluatielnstrument. 

A. Evalueerde**Ss^ of het informatieve moment tijdens uw begeleidingssessie. 


b. 


c. 


Hou bij uw keuze van een topic, de ieenJoeien en een werkvorm steeds de vraag 
achterhoofd: 


- Met welke informatie 

- en hoe gegeven .. 

kan ik mijn doelpubliek het meest van nut zijn 

- rekening houdend met 

- de aard van de relatie die de familieleden hebben met 
^ de aard, ernst en duur van het gebruik 

- de groepsgrootte 

- de mate van homogeniteit van de groep 


de gebruiker 


enzovoort? 


in uw 


Keuze van de meest geschikte methodiek , , . ^ \ j 

Of het nu gaat om een losstaande sessie of een volledige sessiereeks (zie verder), de 
oefeninoen dienen zorgvuldig uitgezocht te worden in functie van de leerdoelen die voor het 
SSiek op een bepaald moment of in een bepaalde fase van de begeleiding/behandeling 
aan de orde zijn en/of een meerwaarde kunnen betekenen. 


Het komt er dus op neer de topics, de voorgestelde methodieken en de uitgeschreven 
leerdoelen hieraan te toetsen. 
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U kan dit doen door; 

1 ) Na te gaan of de voorgestelde leerdoel(en) aansluiten bij de doelsteliing(en) die u zelf 
voor ogen had (= Inhoudscriterium). De begeleider is uiteraard vrij van de 
voorgestelde leerdoelen af te wijken en dezelfde oefening met een ander leerdoel 
en/of andere accenten uit te voeren. 

2) Na te gaan of de oefening aansluit bij datgene wat er bij de deelnemer(s) leeft of 
waar hij/zij aan toe is/zijn (=procescriterium). U dient zich hierbij af te vragen: 

> welk aangrijpingspunt op dit moment het beste past: een thema dat leeft, de 
relaties tussen de deelnemers, een gebeurtenis op de afdeling,... 

> welk soort activiteit de oefening moet stimuleren: luisteren, mee nadenken, 
eigen kennis toetsen, actief bewegen 

^ of er nood is aan nieuwe info of een herhaling of variant van een reeds 
aangehaaid thema 

Ook in dit kader kunnen aangegeven oefeningen enigszins aangepast worden. 

Hou bij uw afstemming op uw specifieke deelnemer(sgroep) rekening met de fase van 
verandering, het toestandsbeeld (aandachtsspanne), de intellectuele mogelijkheden en de 
fasen van het leerproces (kennismaken, inzicht, herkennen, uitvoeren). 

Vraag u ook af of u de oefening alleen aan kan of het aanbevolen Is een tweede begeleider 
In te schakelen. 

Een nog fijnere afstemming 

Eens je (een) geschikte methodiek(en) gekozen hebt of elementen hieruit hebt aangepast, 
kan het nog nodig zijn nog specifiekere aanpassingen uit te voeren. Afhankelijk van dé 
intellectuele mogelijkheden, de leeftijdsfase of andere kenmerken van uw doelpubliek zullen 
sommige methodieken nog verder moeten verfijnd worden of de tekstuele gedeelten hertaald 
naar een eenvoudiger taalgebruik of structuur. 

We vragen van de begeleider daarom nog enige creativiteit om de aangegeven informatie op 
een nog meer geschikte manier over te brengen aan zijn specifieke deelnemer(sgroep). 

Met de volgende ‘kneepjes van het vak’ willen wij u alvast op weg zetten: 

1 ) hou de opzet eenvoudig: vind je de leerdoelen bijvoorbeeld nog te moeilijk, splits ze 
dan op in subleerdoelen en breidt eventueel het aantal sessies in functie daarvan uit: 
limiteer dus de hoeveelheid nieuwe informatie: een korte krachtige sessie over 
telkens één bepaald (deel)aspect en met een duidelijke boodschap kan 
vruchtbaarder zijn dan een sessie die je volstouwt met te veel informatie 

2) als je bij informatie-overdracht de teksten van de uiteenzetting te lang vindt: 

a. beschouw de hoeveelheid informatie zo veel mogelijk voor uzelf 

b. wat en hoe je iets weergeeft: vertrekken van een eenvoudig model en zet 
mensen aan het werk met een vraag, een voorbeeld vragen, een menino 
geven, ... 

c. werk met 'kapstokken' (bvb de drie meest essentiëie woorden uit het betoog) 
en hang daar dan bijkomende info en ervaringen aan vast op een zodanige 
manier dat er zeker iets van blijft hangen 

3) gebruik motto’s en slagzinnen (die je ook regelmatig herhaalt en waarrond je uw 
verhaal opbouwt), zij maken het geheel concreter en bieden een zekere houvast, bvb 
‘de kwaiiteit van ons denken, bepaalt de kwaliteit van ons leven', 'loslaten biedt 
nieuwe mogeiijkheden’, 'niemand heeft ieren fietsen zonder te vallen’,... 

4) werk meer visueel; gebruik meer foto's, affiches, slides en concreet materiaal 

5) pas het taalgebruik aan: schrap of vervang moeilijke woorden, gebruik dialect, leg het 
zeer eenvoudig uit,... 

m 
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Het plannen van een psycho-educatief programma 

De selectie en de volgorde van de oefeningen hangen af van de specifieke doelsteliingen die 
u voor ogen houdt, de noden van je deelnemer(sgroep) en de duur van uw programma. 

De volgorde van de uitgewerkte thema’s en methodieken zoals deze in het draaiboek is 
gepresenteerd, kent daar waar nodig een zekere logica maar is voor de rest lucratief. 
Wanneer de topics of methodieken elkaar opvoigen of in een zeker verband met elkaar 
staan, wordt dit ook vermeld. 

Voor het plannen van een psycho-educatief programma stellen wij het volgende stappenplan 
voor: 

1. Lees de algemene richtlijnen voor het plannen van een programma indien u een 
cursusreeks wenst samen te stellen. 

2. Maak per sessie de gepaste keuzes. Voer hienroor de richtlijnen uit en overloop de 
hierbij vermeide kritische vragen. 

3. Voer uw programma uit. Evalueer hierbij elke sessie en stuur tussentijds bij. 

4. Evalueer op het einde het volledige programma en henwerk waar nodig. 

Algemene richtlijnen voor het plannen van eert psycho -educatief programma: 

De volgende richtlijnen helpen u om een relevant en coherent programma voor uw specifiek 
doelpubliek op te zetten waarin vooruitgang en continuïteit is ingebouwd. Los van de inhoud 
gaat het om dezelfde richtlijnen als deze die in het draaiboek psycho-educatie voor cliënten 
zijn aangegeven. 

Overloop de diverse stappen en maak de aangeduide overwegingen. 

1 . Verhelder de doelstellingen van het programma: 

a. Wat wil je bereiken doorheen het programma? 

b. Wil je een aantal uiteenlopende doelstellingen bereiken? 

c. Heb je je doelstellingen gefomnuleerd in termen van voordelen voor de 
deelnemers in plaats van als iets wat je wilt bereiken 

2. Plan het verloop van het programma: 

a. Waar zal je beginnen? 

b. Leg je het verloop van het proces op voorhand vast of voorzie je een aantal 
alternatieve routes doorheen het materiaal, afhankelijk van de noden en de 
reacties van je deelnemers? 

c. Een aantal sessies, thema’s of oefeningen herhalen kan geen kwaad (Het 
motto ‘herhalen is de beste manier van leren’ kan ook aan de deelnemers 
gecommuniceerd worden). De thema’s en doelstellingen uit het draaiboek 
liggen per hoofdthema enerzijds dicht bij elkaar en zijn anderzijds toch 
gevarieerd zodat enige afwisseling toch mogeiijk is. 

3. Kies de programma-inhoud en de oefeningen: 

a. Heb je een aantal criteria vastgelegd voor de selectie van de inhoud? 

b. Horen coherentie, vooruitgang en continufteit bij deze criteria? 

c. Welke hoofdstukken uit deze map zijn relevant? 

d. Hoe zal je de geschikte oefeningen uit elk hoofdstuk selecteren? 

e. Wil je ook nog oefeningen uit andere documenten gebruiken? 

f. Sluiten de inhoud en oefeningen aan bij de doelstellingen van uw 
programma? 

4. Ga na of de oefeningen een aantal strategieën en leerervaringen aanbieden: 

a. Is het programma erop gericht om de individuele en/of de groepsontwikkeling 
te stimuleren? 

b. Ben je nagegaan hoe je een goede relatie met de deelnemers kan 
opbouwen? 

■ ~ 
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c. Zijn er genoeg oefeningen die persooniijk engagement vragen (op vlak van 
participatie en leren) en die een uitdaging vormen? 

d. Zijn de oefeningen aangepast aan de schrifteiijke en mondelinge 
vaardigheden van de deelnemers? 

e. Is er mogelijkheid om spelenderwijs te leren en om samen te werken? 

f. Is er ook plaats voor ‘onderhandelend leren'? 

g. Zal het programma de ervaringen en percepties van elke deelnemer 
erkennen? 

h. Kan er ook plezier gemaakt worden? 

5. Zorg ervoor dat het programma voldoende onderbouwd is: 

a. Is er begeleiding door mensen met voldoende kennis en vaardigheden? 

b. is er voldoende tijd voorzien voor de voorbereiding van het programma? 

c. Is er genoeg materiële ondersteuning voorzien om het programma efficiënt te 
kunnen gebruiken? 

d. Kan er een goede accommodatie geboden worden voor het programma, wat 
betreft omgeving, ruimte, comfort? 

e. Zijn de deelnemer(s) voldoende voorbereid? 

6. Bouw controle- en evaluatiestrategieën in: 

a. Kan je ervoor zorgen dat elke leerervaring onmiddeliijk geëvalueerd wordt? 
(Richtlijnen hiervoor worden bij elke oefening opgegeven.) 

b. Heb je geschikte manieren / instrumenten gevonden om na te gaan of je je 
doelstellingen bereikt hebt? 

c. Hoe ga je je programma-evaluatie weergeven? 

d. Heb je een mechanisme om de resultaten van de evaluatie te gebruiken bij de 
voorbereiding van je volgende sessie of programma? 


2.2. Aandachtspunten bij de uitvoering van psycho- 
educatieve momenten of sessies voor famüieieden van 
druggebruikers 

Sfeer en leerklimaat 

Enkele aandachtspunten bij de uitvoering van de methodieken of uw programma 
op relationeel vlak: 

1. Creëer een sfeer van veiligheid opdat de deelnemers zich comfortabel zouden voelen, 
bereid zijn om te leren, gerustgesteld dat de sessie / het programma zal voldoen aan hun 
noden,... 

2. Creëer een positief en vertrouwelijk leerklimaat door: 

- de groepsleden en groepsbegeleider(s) met elkaar te laten kennismaken 

- de structuur en de inhoud van de cursus duidelijk uit te leggen 

- de wederzijdse verwachtingen uit te klaren en de leerdoelen te bepalen 

- basisafspraken te maken op vlak van participatie, gedrag, vertrouwelijkheid,... 

3. Let op uw eigen attitude: 

- Wees duidelijk in wat men van jou kan verwachten 

- Wees bereid om te luisteren, beschouw de deelnemers eveneens als kennisdragers 
en stel wederzijds leren van elkaar (deelnemers onderling, deelnemers en 
begeleider) centraal 

- Respecteer deelnemers met een laag zelfvertrouwen 

- Geef positieve feedback waar mogelijk, verhoog hun zelfvertrouwen 


w 
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' Erken dat iemand steeds opnieuw de beslissing moet nemen om geen alcohol of 
andere middelen te gebruiken 
- Erken dat terugval een voortdurende valkuil is 

Belangrijk is ook om de gevoeligheden van en belangrijke aandachtspunten bij de omgang 
met de doelgroep te kennen. Om u hierbij op weg te helpen, verwijzen we naar teksten uit 
het draaiboek ‘Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikers (GROOD). 
Leidraad voor begeleiders' (VAD, 2004). Alhoewel specifiek geschreven voor de doelgroep 
van ouders, zijn heel wat aandachtspunten te veralgemenen naar de ruimere doelgroep van 
familieleden. 

> Zie bijlage 1 Richtlijnen voor begeleiders, Uit: Groepswerking ter Ondersteuning van 
Ouders met Druggebruikers (GROOD). Leidraad voor begeleiders’, VAD, 2004, pag 
3-37 

Suggesties voor een interactieve invulling 

Om de betrokkenheid van de deelnemers te vergroten, kan je de volgende tips uitproberen. 
Bewaak hierbij wel strikt de grens tussen informatieverstrekking en -verwerking (kennis en 
inzicht) en 'therapeutisch' bezig zijn (emotionele verwerking). 

Hou rekening met de context (in welke mate kennen mensen elkaar, is er al vertrouwen) en 
stem je af op de waardering van de deelnemersgroep van je interactieve intenrenties 
(algemene of gedeeltelijke weerstand, enthousiasme,...). 

Bij de introductie van een topic of (hoofd)thema: 

- Formuleer enkele prangende vragen die ouders/kinderen/partners zich rond dit 
thema dikwijls stellen 

- Verzamel concrete vragen waar de deelnemers mee zitten: bevraag deze 
mondeling of laat de deelnemers hun vragen op kaartjes schrijven; bundel de 
vragen per thema, speel dit overzicht terug aan de deelnemers en geef aan welke 
vragen wel/niet aan de orde zullen komen in deze sessie. 

Bij een uiteenzetting: 

- Maak regelmatig gebruik van citaten of illustreer met concrete ervaringen van 
ouders/kinderen/partners om je informatie herkenbaar te maken. Vanuit deze 
herkenbaarheid zullen mensen spontaan reageren. Gebruik de inbreng van de 
deelnemers ter bevestiging, als vraagstelling naar herkenbaarheid bij de andere 
groepsleden, als overgang naar een nieuw aandachtspunt of topic, enz. 

Bij de bespreking van achtergrondinformatie / hulswerkopdrachten: 

Een uitgebreide bespreking van de door de deelnemers thuis doorgenomen achtergrondinfo 
of (vrijblijvende) huiswerkopdracht, kan als start van de volgende sessie gepland worden. Je 
kan dit doen als check-, heeft iedereen de inhoud/boodschap begrepen? Waaraan hecht men 
veel belang? 

Je kan het ook als integratiemoment inlassen met mogelijkheid tot discussie. 

Let hierbij op het volgende aandachtspunt; 

- Stel ook vragen, los van de tekst, aan diegenen die de tekst/huiswerkopdracht, 
om diverse redenen (te moeilijk, geen tijd voor genomen,...), niet 
geiezen/uitgevoerd hebben. 
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Meegeven van achtergrondinformatie 

Het meekrijgen van achtergrondinformatie kan een welkome hulpbron zijn voor deelnemers 
om meer te weten te komen over bepaalde visies of boodschappen die hen aanspreken of 
frapperen, als herhaling of bevestiging van wat ze zelf denken, als bijkomende info over 
topics die de deelnemer(s) specifiek aanbelangen en niet (voldoende) aan bod zijn gekomen 
in de sessie, enz. 

Het lezen van een tekst kan ook vanwege de begeleider een uitnodiging zijn om verder na te 
denken over iets, of om zich reeds in te werken/voor te bereiden op een nieuw topic/thema 
voor de volgende sessie. 

Let in beide gevallen op de volgende aandachtspunten: 

- Geef de teksten gericht. Niet alie teksten zijn voor iedereen geschikt. Hou 
rekening met de relatiebinding (info voor ouders is niet altijd relevant of specifiek 
genoeg voor partners of kinderen), met de mate dat de tekst (te) confronterend 
kan zijn, met het begaafdheidsniveau, met de interesses (in bvb 
opvoedingsproblemen), met het feit of mensen graag lezen, enz. 

- Dring de teksten niet op, geef ze nooit mee als een verplichte opdracht, bewaak 
het vrijblijvend karakter. Het zou immers jammer zijn dat mensen wegbiijven 
alleen maar om het feit dat ze niet aan de opdracht hebben voldaan. Je kan hen 
wel stimuleren deze info thuis door te nemen door dit op een uitnodigende en 
aanmoedigende manier te doen. 

Evaluatie, nabespreking en ‘nazorg’ 

Vraag feedback aan uw deelnemers om te weten hoe zij uw sessie of programma 
beoordelen en/of beleefd hebben. U kan dit zowel mondeling als schriftelijk doen. 

Digitaal heeft u de keuze uit een hele reeks evaluatie-instrumenten. 

Naast het Inhoudelijk aspect (peilen of u uw leerdoelen bereikt hebt) is het tevens belangrijk 
te peilen naar het effect dat de aangebrachte info op de deelnemers fieeft (gedachten, 
emoties,zelfbeeld,...). Gaf herkenning van gevoelens en gedragingen bij de gebruiker, 
zichzelf en de andere deelnemers aan de deelnemer(s) een gerustgevend effect? Deed de 
informatie negatieve gevoelens (ontmoediging, venwarring, schuld, angst,...) oproepen of 
betekende de info een hart onder de riem (weer hoop, meer vertrouwen,...)? 

Zeker de uitleg over de verschillende rollen die belangrijke derden kunnen opnemen, is voor 
de deelnemers niet betekenisloos. Ze gaan zichzelf ai vlug herkennen in een bepaalde rol, 
stellen zich hierom vragen, enz. 

Voor de deelnemers biedt hiernaar vragen een erkenning voor die gedachten/gevoelens die 
‘er mogen zijn' of ‘heel normaal zijn’. 

Belangrijk is dat u ais begeleider hierbij inschat in welke mate de deelnemer(s) met deze 
effecten kunnen omgaan. Hebben zij op dit moment voldoende draagkracht en/of steun in de 
onmiddellijke omgeving? Of is een ondersteunende nababbel of het vastleggen van 
een individueel gesprek noodzakelijk? 

In het geval u deze ondersteuning zelf niet kan bieden, kan het nodig zijn de deelnemer naar 
een collega of een andere hulpverleningsdienst door te verwijzen. In dat laatste geval kan 

het nuttig zijn de deelnemer informatie over deze dienst te bezorgen. U kan hiervoor vanop 
onze website www.vad.be de organisatiefiches uit onze doorvenwijsgids, die voor deze 
persoon relevant zijn, afdrukken en meegeven. U kan onze doorverwijsgids ook altijd in 
papieren versie bekomen. Bel hiervoor naar het secretariaat 02 423 03 33. 
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Overzicht thema’s en leerdoelen 

Thema 1: Wat moet ik weten over problematisch middelengebruik? 

1 .1 . Ontstaan, verloop en gevolgen van problematisch middelengebruik 
Leerdoelen; 

- de complexiteit van factoren inzien hoe problematisch middelengebruik ontstaat 

• hieruit afieiden datje als ouder, partner, ... een schakel in het geheel bent en niet de 
oorzaak bent van het onstraan en het verloop van het gebruik 

- het verloop van problematisch middelen gebruik kennen en eigen observaties kunnen 
kaderen 

- de gevolgen van problematisch middelen gebruik kennen en herkennen 

- de mate van ernst kunnen inschatten (en indien nodig kunnen relativeren) 

- prangende vragen kunnen delen met anderen 

1.2 De middelen en hun werking 
Leerdoelen: 

- kennis opdoen over de gebruikte producten, effecten en risico's 

- kennis opdoen over de gebruikswijzen en de attributen 

" zich visueel een beeld kunnen vormen van de producten en de gebruikwijzen/ 
attributen om deze eventueel te kunnen herkennen 

- inzien dat producteigenschappen geen geïsoleerde factor zijn maar deei uitmaken 
van een complex samenspel van andere Mens- en Milieufactoren 

1 .3 Motivatie en terugval 
Leerdoelen: 

- de voor- en nadelen van middelengebruik voor de gebruiker kennen 

- Inzien dat gedrag veranderen (sowieso iets) moeiiijk is 

- inzien dat veranderingsbereidheid en gedragsverandering een procesmatig verloop 
kent dat dynamisch en beïnvloedbaar is: motivatie is iets dat kan groeien ! 

- de randvoorwaarden voor gedragsverandering kennen 

- inzien dat stoppen met gebruik (of andere veranderingswensen met betrekking tot 
gebruik) een keuze van en voor de gebruiker zelf moet zijn: dit betekent zelf loslaten! 

1.4 Herstel en behandeling 
Leerdoelen: 

- de kenmerken van het herstelproces bij problematisch middelengebruik kennen 

- weten wat een begeleiding/ behandeiing (maar) kan inhouden 

- zicht krijgen op de diverse hulpverleningsvoorzieningen en hun accenten 


Thema 2: De impact van een druaaebruikend familieiid op mijzelf en mijn gezin. 

2.1 . Hoe dichtbetrokkenen denken en voelen 
Leerdoelen; 

- de veel optredende emoties kennen en als normale reacties beschouwen 

- inzien hoe eigen gevoelens en gedrag bepaald worden door de gedachten die men bij 
situaties/ gebeurtenissen heeft 

2.2 Hoe dichtbetrokkenen omgaan met het probleem 
Leerdoelen: 

- weten dat een reactie niets zegt over de mens als persoon, maar moet gezien worden 
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als ‘een buitengewone reactie op een buitengewone situatie’ 

- de veel voorkomende reacties van familieleden bij het ontdekken en trachten om te 
gaan met het gegeven van probiematisch middelengebruik kennen en herkennen 

- notie nemen van het ‘systeem’-denken; destabilisatie neigt tot gedragsaanpassingen 
en een nieuw evenwicht 

- de veel voorkomende reactiepatronen van partners kennen en herkennen en weten 
waarop men moet letten 

- de veel voorkomende reactiepatronen van ouders kennen en herkennen en weten 
waarop met moet letten 

- de veel voorkomende reactiepatronen van kinderen kennen en herkennen en weten 
waarop men moet letten 

2.3 De impact op de eigen gezondheid 

Leerdoelen: 

- de invloed zien van de eigen preoccupatie op de probleemsituatie op de eigen 
gezondheid 

- de specifieke gezondheidsrisico’s ais partner van een probiematisch 
middeiengebruiker kennen 


Thema 3: Miin biidraae in het veranderingsproces 

3.1 Wat betekent in begeleiding/ behandeiing zijn? 

Leerdoelen: 

- inzien dat ‘zich laten behandelen’ een moeilijke stap is voor mensen in het algemeen 

- weten dat ervoor- en nadelen zijn aan een begeleiding/ behandeiing voor de cliënt 

- de voor- en nadelen voor zichzelf Inzien van een begeieiding/ behandeling van de 
ciiënt 

3.2 Welke richting kunnen we nog uit? 

Leerdoelen: 

- weten dat er een andere weg bestaat die werkt ! 

- weten op welke vlakken men het anders moet aanpakken 

3.3 Hoe kan ik bijdragen tot herstel? 

Leerdoelen: 

- bewustworden van het feit dat men nog steeds/ wel degelijk een ondersteunende rol 
kan spelen (is opnieuw hoop vatten). 

- de beïnvloedingsmogelijkheden die er nog wél zijn kennen 

- het belang inzien van zelfzorg 

- het belang Inzien van onderhandelen en afspraken maken 


Thema 4: Zorg voor mijzelf en miin gezin 
Leerdoelen: 

- weten op welke vlakken men (opnieuw) beter voor zichzelf en het gezin kan zorgen 

- weten waar men staat op het vlak van juridische aangelegenheden, of weten waar 
men informatie kan inwinnen, zodat men de juiste beslissingen kan nemen 
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Thema 1 : Wat moet ik weten over 

problematisch middelengebruik? 


Familieleden en andere dichtbetrokkenen worden vaak onvenwachts met problematisch 
middelengebruik van zoon, dochter, vader, moeder, partner, enz. geconfronteerd. 

In de meeste gevallen weet men wel iets over problematisch middelengebruik. Over 
‘verslaving' en 'druggebruik’ komt er af en toe wel eens iets in de media. 

Heel wat vragen duiken echter piots op nu het gaat om een gekend en dierbaar persoon. 

Als dichtbetrokkene komt men meestal ook slechts met een aantal aspecten van deze 
problematiek concreet in aanraking. De gebruiker vertoeft immers niet constant in de 
nabijheid van de dichtbetrokken. En meestal worden problemen pas ‘zichtbaar’ wanneer het 
gebruik ai een hele tijd bezig is. Dichtbetrokkenen hebben dan ook meestal geen idee van 
‘het volledige plaatje’ dat problematisch middelengebruik allemaal kan inhouden. 

Alle informatie die in dit deel te vinden is, draagt bij tot inzicht in problematisch 
middelengebruik. 

Weten, herkennen, de dingen een plaats kunnen geven, zijn hierbij de centrale 
doelstellingen. 

We gaan er vanuit dat kennis over de probleniatiek een eerste voorwaarde is om er beter te 
kunnen mee omgaan. 


Inhoud 

1.1 Ontstaan, verloop en gevolgen van problematisch middelengebruik 

1.2 De middelen en hun werking 

1.3 Motivatie en terugval 

1.4 Herstel en behandeling 
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1 . 1 Ontstaan, verloop en gevolgen van 
problematisch middelengebruik 

Ouders zitten met de prangende vraag: Waarom mijn zoon/dochter? Waarin ben ik als ouder 
tekort gekomen? Had ik het kunnen vermijden? 

Kinderen kennen intussen het drink- of gebruiksgedrag van vader of moeder en denken dat 

zij daaraan mede schuldig zijn. ^ ,uv ■ j u 

Het heeft dikwijls lang geduurd eer partners het problematisch gebruik (h)erkenden. Hoe 
ernstig is het gebruik en aan wat kunnen zij zich nog verwachten? 

Familieleden en andere dichtbetrokkenen ervaren vooral de nadelen van het problematisch 
middelengebruik in hun nabije omgeving (gezin, partnerrelatie, vrienden, collega s,...). 
Meestal staan bepaalde aspecten op de voorgrond die gevoelsmatig sterk inwerken 
(spanningen in de relatie, problemen op het werk, geschonden vertrouwen, stress,...). 
Neutrale kennis over ontstaansfactoren, het evolutieve verloop, de gevolgen, is meestal 
beperkt en slechts fragmentarisch aanwezig. 

Objectieve informatie over deze kenmerken van de problematiek, de samenhang van 
factoren, de ‘typische’ dynamieken, enzovoort kan mensen houvast geven. 


- de complexiteit van factoren inzien hoe problematisch middelengebruik ontstaat 
hieruit afieiden dat je als ouder, partner,... een schakel in het geheel bent en niet de 
oorzaak bent van het ontstaan en het verloop van het gebruik 

^ het verloop van problematisch middelengebruik kennen en eigen observaties kunnen 

ksdsron 

- de gevolgen van problematisch middelengebruik kennen en herkennen 
de mate van ernst kunnen inschatten (en indien nodig kunnen relativeren) 
prangende vragen kunnen delen met anderen 

Informatie over het thema 

Waarom gebruiken jongeren drugs? 

Waarom wel, waarom niet? Leg de verschillende motieven naast elkaar. 

> Zie bijlage 1 .1 (1 ) Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders 
(Provincie Oost-Vlaanderen), pag 5 


Waarom heb ik het niet herkend? 

Signalen van druggebruik: ‘rood, oranje of groen licht?’ 

> Zie bijlage 1 .1 (2) Jongeren en divggebruik. Een leidraad voor ouders 
(Provincie Oost-Vlaanderen), pag 19 

■ Stiekem 

■ Niet vanzelfsprekend dat het wordt opgemedd 
• Mogelijke signalen 

■ Let op met te vlug conclusies trekken 


Hoe zit het met erfeiijkheid? 

- Wat Is erfelijk, wat Is sociaal overgedragen? 

> Zie bijlage 1.1 (3) Kinderen, gedn en alcohol. Preventie en hulpvenenmg. van 
der Stel J. & van der Keulen J, 1992, pag 21-22 
■ Soorten ‘alcoholisten’ 
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Ontwikkelingsfasen van gebruik 

- Leg het evolutief verloop uit + relativeer 

> Digitaal Psycho-educatie cliënten 1. 1 (1) Tekst Problematisch 
middelengebruik 

Illustreer met het beeld van een 'fuik’ 

> Zie bijlage 1.1 (4) Verslaafd aan de verslaafde? (Den Bakker J.K, 1997), pag 
27-28 

- Leg uit dat experimenteel gedrag kadert in de adolescentiefase 

> Zie bijlage 1.1 (5) Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders 
(Provincie Oost-Vlaanderen), pag 5-6: gebruik de citaten. 

> Zie Methodiek adolescentieontwikkeiing: metafoor ‘rivier van 
verantwoordeiijkheid’ 

De invloeden van Mens-Middei-MMieu bij het ontstaan van problematisch gebruik 
Deze kijk werkt zeer ontschuldigend (voorai ouders voelen zich schuldig)! 

introduceer de startvraag; Hoe komt het dat de éne wei en de andere niet ingaat op 
het aanbod een middel te gebruiken. Waarom houdt de éne na het uitproberen ermee 
op en gaat een andere ermee door? 

- Leg de drie groepen factoren en het complexe samenspel ervan uit. Vestig de 
aandacht op het individuele verhaal van iedere gebruiker, immers bij iedereen ligt het 
samenspei anders. 

> Digitaal Psycho-educatie cliënten 1. 1 (1) Tekst Problematisch 
middeiengebruik 

> Zie bijlage 1.1 (7) Jongeren en druggebruik. Een leidraad voorouders 
(Provincie West-Vlaanderen), pag 20-21 

■ Experimenteren of vluchtgedrag? 

■ Staar je niet biind op het middeiengebruik alleen (de zeven vragen) 

■ Laag zelfbeeld 

> Zie Methodiek MMM-factoren: visuele voorsteiiing van de diversiteit aan 
invioeden 

- Zijn de deelnemers voornamelijk familie van oudere (volwassen) druggebruikers en is 
er een gemeenschappelijke vraag over comorbiditeit met psychiatrische stoornissen, 
dan kan er in dit kader ook een woordje uitleg gegeven worden over de complexe 
relatie tussen beide probleemvelden. 

> Zie bijlage 1.1 (8) Psychiatrische stoornissen en middelengebruik. Uit: 
Groepsweiking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen 
(GROOD). Een leidraad voor begeleiders, VAD, 2004, pag 91-92 

De invloeden van Mens-Middel-Miiieu bij de instandhouding van problematisch 
gebruik 

- Leg uit dat een gelijkaardig samenspel van factoren ook geldt voor de instandhouding 
van het gebruik. 

a) Zoek samen met de deelnemers naar concrete MMM-factoren voor een 
specifieke fase van gebruik of voor de overgang naar een volgende fase. 

b) Illustreer met de cirkels van afhankelijkheid (= enkel fase van afhankelijkheid). 
Gebruik het beeld van de hond die rondjes blijft draaien. 

> Zie bijlage 1.1 (9) Verslaafd aan de verslaafde? (Den Bakker J.K, 1997), pag 
30. 
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Hoe denkt de gebruiker? . . 

- Sta eventueel wat nader stil bij de manier van denken van een gebruiker (- Mens- 
factor). 

a) Gebmik het beeld van de ‘vergissing'. , o ,, , -qqti 

> Zie bijlage 1.1 (10) Verslaafd aan de verslaafde? (Den Bakker J.K, 1997), 

pag 31 • • j 

bj Overloop het typisch denkpatroon beschreven voor gebruikers in de 

afhankelijkheidsfase (nuanceer gradatieverschillen bij regelmatig of excessief 

> Zie bijlage 1.1 (11) Verslaafd aan de verslaafde? (Den Bakker J.K, 1997), 
pag 57-61 


Hoe handelt de gebruiker? . ^ u * 

- Leg uit waarom de problematisch middelengebruiker mensen misbruikt, besteelt, 

bedriegt, enz. , . u -i j 

- Benadruk dat er uiteraard gradaties zijn, afhankelijk van de fase van gebruik, de 

invloed van het milieu, enz., dit om stereotiepe beeldvorming van een junk te 

> Zie bijlage 1.1 (12) Verslaafd aan de ver^aafde? (Den Bakker J.K, 1997), 
pag 57-58 


De gevolgen van problematisch middelengebruik 

- Leg uit dat de gevolgen van gebruik en problematisch gebruik eveneens 
multidimensioneel zijn. Overloop hiervoor kort de diverse levensgebieden: 

o Lichamelijk en psychisch functioneren: . u 

■ Tot uiting komen van een biologische kwetsbaarheid 

Bvb; slecht reageren op een product, ontwikkelen van een dubbele 
diagnose, psychoneurologische gevolgen (gevoelsvervlakking, 
geheugenstoornissen, depressiviteit en zetfmoord(gedachten),...), ^ 
lichamelijke gevolgen (hartlijden, leverstoornis, infectieziekten, risico s 
bij zwangerschap...) 

■ Verstoord eetpatroon: ongezonde voedingsgewoonten 

■ Verstoord slaappatroon: dag-nacht-ritme verstoord 

■ Verstoorde seksualiteitsbeleving , , _l 

o Relatie met gezinsleden/familieleden wordt conflictueus, ‘verzuurt , escaleert, 

breekt af , . . . Het vertrouwen geraakt zoek. 

o Professionele of schoolse verplichtingen worden verwaarloosd 

o Justitiële problemen kunnen opduiken naar aanleiding van bvb rijden onder 

invloed, verwervingscriminaliteit, agressief gedrag,... 

o Vrijetijdsbesteding en sociale contacten worden venwaarloosd eri beperken 
zich enkel in functie van het gebruik: de gebruiker geraakt geïsoleerd van zijn 

oorspronkelijk entourage. _ ■ j. -j i 

- Sta stil bij de emstinschatting en de gradaties van ernst Opnieuw een individueel 

MMM-verhaal. 
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Specifieke methodieken 


Adolescentieontwlkkeling 

- Illustreer het normale ontwikkelingsverloop van de adolescentlefase met de drang 
om te experimenteren en divers risicogedrag, aan de hand van de metafoor 
'Rivier van verantwoordelijkheden’; maak de deelnemers bewust dat ook de 
ouderschapsstijl best mee evolueert met deze ontwikkelingsfase: leg de link met 
de invloed van problematisch middelengebruik op deze adolescentieontwikkeling 
(persoonlijkheidsontwikkeling, niet aanleren van een belangrijke vaardigheden). 

> Zie bijlage 1.1 (13): Metafoor Rivier van verantwoordelijkheden, Uit: 

Groepswerking ter ondersteuning van ouders met druggebruikende kinderen 
(GROOD). Leidraad voor begeleiders, VAD, 2004 

MMM-fyctoren 

- Maak de gelaagdheid van de diverse invloeden visueel duidelijk aan de hand van 
een cirkel met 2 buitencirkels ( het midden van de cirkel stelt de persoon met zijn 
middelengebruik voor, de cirkels daaromheen zijn situaties, dingen en personen 
die invloed uitoefenen / in het verleden hebben uitgeoefend) 

- Vul, aan de hand van een concrete casus die je stapsgewijs vertelt, de zaken in 
die een directe invloed hebben / gehad (plaats deze op de binnenste cirkel), de 
zaken waarvan men kan zeggen dat ze een mindere rol speelden (plaats deze op 
de buitenste cirkel) en de zaken die daar tussenin zitten (plaats deze op de 
middelste cirkel): 

- Illustreer hiermee de veelheid aan factoren die ook nog eens onderling op elkaar 
inwerken (werkt ontschuldigend); 

Doe dit eventueel voor een tweede totaal verschillende casus en benadruk het 
unieke van elke ontstaan- en gebruiksgeschiedenis. 
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1.2 De middelen en hun werking 


Naast persoons- en milieufactoren spelen uiteraard ook de eigenschappen van het gebruikte 
product een belangrijke rol bij het ontstaan en de instandhouding van problematisch 
middelengebruik. Zonder dit thema te overbelichten, immers niet alle kwaad is te wijten aan 
het product, is het toch aangewezen het aan te reiken. Enerzijds om tegemoet te komen aan 
de vele vragen en een zekere nieuwsgierigheid. Anderzijds om het drievoudig plaatje van 
Mens-Middel-Milieu nog eens in de aandacht te brengen en te relativeren dat het product 
maar één element is naast vele andere! 


Leerdoelen; ^ ^ 

- Kennis opdoen over de gebruikte producten, effecten en risico s. 

- Kennis opdoen over de gebruikswijzen en de attributen. 

- Zich visueel een beeld kunnen vormen van de producten en de 

gebruikswijzen/attributen om deze eventueel te kunnen herkennen. 

- Inzien dat producteigenschappen geen geïsoleerde factor zijn maar deel uitmaken 
van een complex samenspel van andere Mens- en Milieufactoren. 

Informatie over het thema 

Wat je over de producten moet weten , ^ \ 

Infomeer volledig en correct over de werking van de producten (effecten en risico s), 
de gebruikswijzen en attributen, 
o alcohol 
o cannabis 
o cocaïne 
o GHB en ketamine 
o Heroïne 
o LSD 
o XTC 
o smart drugs 
o speed 

o vluchtige snuifmiddelen 
o medicatie 

o gokken „ ^ ^ x- 

^ Digit33l PsychO“6ducQti6 cliënton 2,1 (1) T&kst Productinforrn8u6 

> Gebruik de tekstbank uit; CD-rom ‘Drugs etc... ’ (VAD): aan te kopen op 
VAD (zie infofoider achteraan) 

> Zie voor presentaties en animaties over de werking van drugs in de 
hersenen; hüp://www.vari-aer}niD.r)l/ielfmelVstaii.htm 

- Benoem eventueel de diverse straatnamen maar weet wel dat deze zeer 
streekgebonden zijn. Informeer vooraf bij de Druglijn. ^ 

Wanneer er vraag is naar de zichtbare effecten (bvb tekens van onder invloed zijn, 
gedragsveranderingen,...), geef dan aan dat deze niet eenduidig aan te geveri zijn 
(eenzelfde symptoom kan uiting zijn van twee totaal verschillende dingen) en leg ook 

uit waarom dat niet zo eenvoudig is. 

> Zie Bijlage 1 .2 (1 ) Gedragsobservatie en signalen van gebruik. 
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Specifieke methodieken 


Suggesties voor de inU^ductie van het thema: 

- Voer een korte kennistest uit: mondeling of schrifteiijk 

- Vermeld enkele mythes over de producten 

> Digitaal Psycho-educatie cliënten 2.3 (1) Lijst met mythes 
“ Verzamel concrete vragen waar de deelnemers mee zitten 

V75iie/e ondersteuning bij uiteenzeWng over productinfo 

Uiteenzetting met visuele verduidelijking. Zorg voor een neutrale sfeer. 

> Gebruik de beeldbank uit: CD-rom ‘Drugs etc... ’ (VAD): aan te kopen op 
VAD (zie infofolder achteraan) 


Opmerkingen 

- Een neveneffect kan zijn dat de deelnemer met de opgedane kennis bij het 
druggebruikend familielid op zoek gaat gaan naar (restanten van) producten of 
typische attributen, hem/haar hierin gaat controleren, enz. Het is in wezen niet de 
verantwoordelijkheid van de begeleider om dergelijke scenario’s te vermijden. 
Door echter de voor- en nadelen van een controlerende houding bespreekbaar te 
maken (zie bijvoorbeeld VAD-folder over urinetesting achteraan), kan je de 
deeinemer(s) wel helpen een overdacht standpunt hierover in te nemen. 

Materiaal voor de deelnemer 

- Folder van de Druglijn (zie achteraan of op te vragen bij de DrugUjn, 
tel 078 15 10 20) 
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1 . 3 Motivatie en terugval 


Een grote frustratie bij familieleden en andere betrokkenen is het gebrek aan motivatie van 
de gebruiker waarmee zij geconfronteerd worden. De omgeving van de gebruiker ziet met 
‘nuchtere’ ogen de schade die het gebruik met zich meebrengt ©n is hier terecht over 
bezorgd. De gebruiker zelf ziet de nadelen van gebruik niet of minimaliseert deze en vertoont 
(zeker aanvankelijk) weinig of geen probleembesef. Voor de niet-gebruiker is dit 

onbegrijpelijk. .... x ^ 

Hergebruik na een cleane periode of tijdens/na een behandeling is voor steunfiguren 
eveneens een moeilijk te verwerken feit. De voorzichtige hoop dat alles weer beter zou gaan 
wordt {voor de zoveelste keer) weer eens de kop ingedrukt. 

Waarom is het zo moeilijk het gebruik te stoppen? Waarorn krijgt niemarid de gebruiker 
gemotiveerd? Voor familieleden en relevante steunfiguren is het belangrijk om over deze 
vragen na te denken. 

Leerdoelen: u -i ■ 

De voor- en nadelen van middelengebruik voor de gebruiker kennen 

- Inzien dat gedrag veranderen (zo wie zo iets) moeilijk is 

Inzien dat veranderingsbereidheid en gedragsverandering een procesmatig 
verloop kent dat dynamisch en beïnvloedbaar is: motivatie is iets dat kan groeien! 

- De randvoonwaarden voor gedragsverandering kennen 

Inzien dat stoppen met gebruik (of andere veranderingswensen met betrekking tot 
gebruik) een keuze van en voor de gebruiker zelf moet zijn: dit betekent zelf 
loslaten! 

Informatie over het thema 

De voor- en nadelen van gebruik 

- Benoem enkele voor- en nadelen van middelengebruik voor de gebruiker 

> Zie Dmaiboek Psycho-educatie voor cliënten: 3B2 Voor- en nade/en van 
middelengebruik: je kan weergeven wat cliënten tijdens deze oefeningen zoal 
aangeven. 

Gedrag veranderen is moeilijk 

- Stoppen met gebruik impliceert een gedragsverandering. 

Veranderen van gewoontegedrag is voor iedereen een moeilijke( te venvezenlijken } 
opdracht. Hou de reeds overlopen kenmerken van problematisch middelengebruik en 
de voordelen van gebruik die veranderen moeilijk maken voor ogen. Bedoeling is 
begrip van de dichtbetrokkenen te krijgen voor de moeilijke taak waarvoor de 

gebruiker staat. . 

a) Zoek met de deelnemers naar enkele alledaagse met middelspecifieke 
voorbeelden van gedrag, gewoontes die mensen willen veranderen. 

> Illustreer dat men hierbij een keuze moet maken en dat het niet evident is je 
vooropgestelde doel te bereiken. 

b) Voer eventueel de oefening ‘Veranderen van haarstijl’ uit. 

> Digitaal Psycho-educatie cliënten 3B3 Veranderen van haarsUjl 
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Motivatie: een proces 

' Geef een positievere en meer genuanceerde kijk op motivatie mee. Motivatie is 
geenszins een zwart-wit-gegeven en een ‘eigenschap’ van de persoon. 

- introduceer de de cirkei van gedragsverandering en overioop deze zowei aigemeen 
ais middeienspecifiek. 

> Digitaai Psydio-educaüe cliënten 3B4 De fasen van gedragsverandering 

- Vestig de aandacht op de discrepantie die dikwijis bestaat tussen de gebruiker en zijn 
omgeving. 

- Benadruk dat dit proces beïnvioedbaar is. Zowei ondermijnende ais faciiiterende 
factoren kunnen een rol spelen. Een dubbelediagnoseproblematiek of een 
interferentie met een rechtszaak kan bijvoorbeeld een belemmerende factor zijn die 
op een bepaald moment de motivatie doet afnemen of volledig verdwijnen. Een 
neutrale steunfiguur, vaak een hulpverlener, kan deskundig inspelen op het 
veranderingsstadium waarin de gebruiker zich bevindt en de motivatie bij de 
gebruiker doen toenemen. 

Externe en interne motivatie 

Maak het onderscheid tussen externe en interne motivatie. 

- Geef aan dat dit kan groeien: van het één kan het ander komen. 

Laat zien dat het een keuze van en voor de gebruiker zelf moet zijn. Ermee stoppen 
om bijvoorbeeld vader of moeder te sparen, is op termijn gezien ‘geen juiste’ 
motivatie (wel een juiste om mee te beginnen, maar zal verder moeten evolueren). 

- Familieleden en andere steunfiguren moeten inzien dat zij het idee moeten loslaten 
dat zij het zelf mee moeten oplossen! 

Benoem de zes randvoonvaarden voor gedragsverandering: kennis, voldoende 
lijdensdruk, voldoende zelfwaardegevoel, voldoende competentie, voldoende gevoel 
van vrijheid om zelf te beslissen, voldoende gevoel van interne attributie en 
effectiviteit. 

> Zie bijlage 1 .3 (1 ) Motiverende gesprekstechnieken, Luc Taccoen. Uit: 
Broothaerts; Jean-Pierre (red.),Tack, Mark (red.) Verslaving en motivationele 
gesprekstechnieken. Handboek: het motivationele gesprek, Leuven, Garant, 
2001 

Is alles voor niets geweest? Hoe begrijp Ik een terugval? 

- Niemand leert fietsen zonder eens te vallen 

> Digitaal Psycho-educatie cliënten 3 Cl (1) Tekst: Niemand leert fietsen zonder 
eens te vallen + siide ëetser 

Kader het belang van bijvoorbeeld vrijetijdsinvulling bij terugvalpreventie 

> Digitaal Psycho-educatie cliënten 3 Cl (1) Tekst: Niemand leert ketsen zonder 
eens te vallen 

- Leg indien nodig de gedragsketen uit: wat is gedrag, hoe ontstaat het en hoe stopt 
het? 

> Digitaal Psycho-educatie cliënten 3 A1 (1) Tekst: Wat is gedrag 

> Digitaal Psycho-educatie cliënten 3 A2 (2) Tekst: Beknopte tekst: Functionele 
analyse 

> Let er wel op dat dit model vlug schuldgevoelens kan opwekken. Geef daarom 
aan dat deze (microscopische) gedragsanalyse zich op een ander 
verklaringsniveau situeert dan het veel ruimere schuldreducerende MMM- 
model. Benadruk de eigen verantwoordelijkheid van de gedragspleger. 

> Wil je meer de nadruk leggen op de rol van interpreteren, leg dan uit dat hoe 
iemand denkt over een gebeurtenis bepaalt wat hij voelt en wat hij doet. Deze 
kijk op gedrag is minder schuidinducerend dan de gedragsketen en dus 
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veiliger. (Het speelt ook meer in op de prangende vraag; hoe kan ik zelf 
beïnvloeden / hoe heb ik zelf kunnen beïnvloeden? Zie thema 2: De impact op 
mezelf en mijn gezin). 

> Geef terloops eventueel ook mee dat naast deze dynamieken van ‘klassieke 
en operante conditionering’, ook ‘modeling’ meespeelt in het verklaren van 
gedrag. 


Specifieke methodieken 

Kijk op de Utsen van verandering 

- Overloop de cirkel eerst vanuit het standpunt van de gebruiker (geen 
probleembesef, terugval,...); 

- Overloop deze dan vanuit het standpunt van de dichtbetrokkenen (hun gedrag en 
beïnvloedingspogingen, de effecten ervan op de sfeer en het contact met de 
gebruiker,...); 

- Leg zo per fase beide gezichtspunten naast elkaar; 

In aansluiting op het thema behandeling kan je de cirkel ook overlopen vanuit het 
standpunt van de hulpverlener (aansluiting vinden met de huidige fase en erop 
inspelen). 


m> 
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1 .4 Herstel en behandeling 


‘Eens verslaafd, altijd verslaafd? is een vraag die bij neel veel mensen leeft. 

Familieleden hebben dikwijls maar een beperkte notie van wat er zich in een 
begeleiding/behandeling afspeelt en wat de effecten van een begeleiding/behandeling al dan 
niet kunnen zijn. Meestal zijn de verwachtingen van een begeleiding/behandeling heel 
onrealistisch. 

Tijd dus om even het herstelproces te kaderen en stil te staan bij de belangrijkste 
begeleiding/behandelingsaspecten. 

Het kan ook nuttig zijn het hulpverieningslandschap te overlopen en de diverse accenten 
hierin uit te leggen. 

Leerdoelen; 

De kenmerken van het herstelproces bij problematisch middelengebruik kennen 

- Weten wat een begeleiding/behandellng (maar) kan inhouden 

- Zicht krijgen op de diverse hulpverleningsvoorzieningen en hun accenten 


informatie over het thema 

Wat is herstel? 

- Sta stil bij wat herstel is. Herstellen betekent een stoornis ovenvinnen, opnieuw 
gezond wórden of (opnieuw) normaal gaan functioneren. Het is een woord afkomstig 
uit het ‘ziekte'model (met nadruk op de lichamelijke aspecten). Maar ook als we het 
hebben over bijvoorbeeld aanleren van nieuw gedrag (de psychologische aspecten), 
kunnen we globaal spreken van een herstelfase. 

Herstel kan gebeuren op één of meerdere levensgebieden. Omgaan met het middel 
is maar één spoor, ook op de andere levensterreinen dient er aan herstel gewerkt te 
worden. 

Een herstelproces kan in die zin gefaseerd verlopen, bvb eerst het lichamelijke, dan 
de persoonlijke conflicten, dan de relaties. 

Herstellen kan een langdurig proces zijn. Niet alles valt onmiddellijk terug op zijn 
pootjes, er zijn voor iedereen stimulerende en ondermijnende factoren en we moeten 
rekening houden met het wisselende verloop van de veranderingsbereidheid 
(motivatiecirkel) en met vallen en opstaan (terugval). 

- Het proces van herstel is dus zeer individueel gekleurd. 

- Herstel kan tot stand komen met of zonder een begeleiding/behandeling. 

Benadruk de inzet van familieleden hierbij. Hulpverleners zijn niet de enigen die ais 
'deskundig' uit de bus komen! 

- Aan een behandeling gaan heel wat fasen vooraf: ontkenning, ambivalentie, 
extrinsieke motivatie, intrinsieke motivatie, bereidheid tot veranderen, bereidheid tot 
behandeling. 

Een begeleiding/behandeling is slechts een episode in het volledige herstelproces. 
Herstellen stopt niet 'eens men de kliniek verlaten heeft’! Het dient zich verder voort 
te zetten. 

- Als we dit alles op een rijtje zien staan, dan zien we dat het belangrijk is de 
verwachtingen realistisch te houden. Zowel bij de cliënten als bij de omgeving dienen 
de verwachtingen bij de start van een begeleiding/behandeling dikwijls bijgesteld te 
worden. Dit wil zeggen: niet te veel ineens verwachten, het herstel zijn tijd geven, 
rekening houden met hergebruik. Geef hierbij ook eventueel reeds de prognose aan 
(zie ook thema 3). 
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> Zie bijlage 1.4 (1) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven- 
Apeidoom, 2000, pag 85-87 

Wat houdt een begeleiding/behandeling/ in? 

- Leg de stappen en de onderdeien van een begeleiding/behandeiing uit 

> Digitaai Psycho-educatie cliënten 1.1 (1) Tekst Problematisch 
middelengebruik: Wat houdt een begeleidingA)ehandeiing in? 

- Behandeiing is verschillend van dienstverlening: veranderen versus de ievenssituatie 
verbeteren. 

- Huip bieden is verschiilend van steun bieden: assisteren om het probleem aan te 
pakken versus pijn en lijden verminderen. Het functioneel nut van hulp en steun voor 
herstel moeten steeds overwogen worden. 

- Geef aan dat een bijkomende problematiek (psychose bij cannabisgebruik, uitgelokt 
of kwetsbaarheid) de behandeling complexer maakt. Benadruk het belang van 
geïndividualiseerde info (het stellen van je vragen aan de behandelend arts, 
therapeut, begeleider). 

- Vermeld eventueel reeds het aspect partner- of gezinstherapie (zie ook thema 3). 

> Zie bijlage 1 .4 (2) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven- 
Apeldoorn, 2000, pag 80-83 

Behandelmedicatie 

- Beantwoord bondig de meest gestelde vragen over de behandelmedicatie bij: 

o de ontwenningsfase : verloop, delirium tremens, wanneer naar de kliniek, wat 
wordt toegediend, onthoudingsverschijnselen 

o craving, de werking van Antabuse, wat is Camprat 

o substitutiebehandeling, de werking van Methadon (gevaarlijk voor kinderen?) 

■ Stimuleer wel een arts te raadplegen voor meer gedetailleerde en 

gepersonaliseerde uitleg. 

> Zie bijlage 1 .4 (3) Medische en farmacologische aspecten, detox en 
crisisopvang, Dr S. Ansoms (Werkwijzer) 

> Zie bijlage 1 .4 (4) Farmaca in de behandeling van versiavingen, van den Brink 
W., Geerlings P. (deel 1), Psychopraxis, 1 (1) sept 1999 en (deel 2), 
Psychopraxis, 1 (2) okt 1999 

Het hulpverleningsfandschap 

- Een gebruiker heeft dikwijls al een hele behandelingsgeschiedenis achter de rug in 
verschillende soorten voorzieningen; voor de familie niet altijd duidelijk wat de 
typische accenten en verschilpunten zijn. Geef de verschillen tussen de settings aan 
op vlak van filosofie en werking en de na te streven behandeldoelen. 

> Zie bijlage 1 .4 (5) Behandeling van problematisch middelengebruik, Roose N. 
Uit: De Donder E., De Maeseneire I. e.a Alcohol- en druggebruik. 
Gedifferentieerde aanpak van preventie tot hulpverlening, Kluwer, 2002, pag 
122-128; Het hulpverieningslandschap. 
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Beroepsgeheim 

' Familieleden wensen soms zicht te krijgen op eventueel recent gebruik, zeker bij 
ambulante begeleidingen. Hierbij botsen ze soms op het (medisch) beroepsgeheim. 
Leg uit waarom er niets aan de familie kan gezegd worden over het actueel 
functioneren van de cliënt en het persoonlijk verloop van de begeleiding, zolang er 
geen mandaat is van de cliënt. Duidt ook op de gelijkaardige attitude van 
hulpverleners ten opzichte van justitiële medewerkers. 

> Zie VAD-uitgave; ‘Rapporteren aan justitiële medewerkers bij justitiële 
doorverwijnngen van druggebruikers. Visietekst van de hulpverlenings- en 
welsjnssector (zie rubriek 'Documentatie’ achteraan) 


Specifieke methodieken 

Suggesties voor de introductie van het thema 

- Voer mondeling een korte kennistest uit met betrekking tot de 
hulpverleningsvoorzieningen (bijvoorbeeld: Juist/fout? Op een PAAZ wordt je 
altijd opgenomen, in een TG kan je enkel voor druggebruik terecht,...) en geef 
aan dat het hulpverleningsaanbod niet altijd overzichtelijk is voor buitenstaanders. 

- Vermeld enkele mythes of onwaarheden over behandeiingsaspecten 
(bijvoorbeeld: In een psychiatrisch ziekenhuis wordt je platgespoten, ...) en 
corrigeer. 

- Verzamel concrete vragen waar de deelnemers mee zitten. 
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Thema 2: De impact van een 

druggebruikend familielid op 
mijzelf en mijn gezin 


Problematisch middelengebruik beïnvloedt het denken, voelen en handelen van mensen die 
een nauwe band hebben met de gebruiker. Meestal is men echter zo gevoetematig op de 
probleemgebruiker gefocust, dat men zich tot het uiterste inzet voor de goede zaak maar de 
impact hiervan op zichzelf en het gezin niet altijd direct doorheeft, j u ^ i w ■+ 

Toch is het belangrijk van deze impact op de hoogte te zijn om uit de hand lopende situaties 
op relationeel, opvoedkundig of gezondheidsvlak te herkennen en bij te sturen. 


Inhoud 

2.1 Hoe dichtbetrokkenen denken en voelen 

2.2 Hoe dichtbetrokkenen omgaan met het probleem 

2.3 De impact op de eigen gezondheid 
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2.1 Hoe dichtbetrokkenen denken en voelen 


Het problematisch middelengebruik van een dierbaar iemand laat dichtbetrokkenen met 
koud integendeel, het wekt heel wat gevoelens op van frustratie, machteloosheid en pijn. 
Dichtbetrokkenen stellen zich ook snel de vraag ‘ Wat heb ik mis gedaan? , Ligt het aan nn^ , 
Draag ik mee schuld?'. Door de emotionele betrokkenheid kunnen zij ook met altijd meer het 
gedrag van de gebruiker juist interpreteren. 


Het is goed de typische gedachten en gevoelens bij de deelnemers aan te kaarten en 
bespreekbaar te maken, zodat deze als ‘normaal’ ervaren worden. 


Leerdoden^^^^ optredende emoties kennen en ais normale reacties beschouiron 

- inzien hoe eigen gevoelens en gedrag bepaald worden door de gedachten die men 
bij situaties/gebeurtenissen heeft 


Informatie over het thema 


De ‘klassieke’ emoties , j,. . j j- 

- Het problematisch gebruik van iemand uit je omgeving beïnvloedt iedereen die er 

bij betrokken is en wekt heel wat ‘universele’ gevoelens op. Ook al heb je ais 
ouder van een gebruikend kind een andere relatie dan als partner of sta je als 
broer of zus in een andere verhouding dan als vriend. , — . 

- Kader de veel voorkomende gevoelens en leg uit dat ze normaal zijn: 

o Bezorgdheid; Omdat je kind/partner/broer/zus jou ter harte gaat, meen je 
het alleen maar goed met hem. Je ziet echter zijn gedrag, gevoelens, 
omgeving veranderen in de negatieve zin en dit baart je uiteraard 

o Wanhoop en machteloosheid: Je hebt echter het gevoel dat jouw invloed 
op dat gedrag en die negatieve ontwikkelingen maar heel klein is. 

Allerlei pogingen om de gebruiker te helpen, leiden zelden tot succes en 
maken de situatie soms alleen maar erger. 

o Woede: Wanneer je merkt dat zaken waaraan je gehecht bent, zijn 
gestolen. Wanneer je ervaart dat de drug of de drank ‘voor gaat' op je 
kinderen of op jezelf als partner/broer/zus. Wanneer je hergebruik 
vaststelt ondanks de herhaalde beloftes of na een/de zoveelste 


behandeling. 

o Schaamte, twijfel; Op een bepaald moment herken je uw 

kind/partner/broer/zus niet meer en schaam je je voor zijn uiterlijk, 
gedrag en manier van leven. Bij agressief gedrag, liegen, stelen ga je op 
de duur op een bepaalde manier afstand nemen en jezelf gaan 
beschermen. Zeker bij de ouders, maar ook bij de zussen/broers of 
partners gaat dit gepaard met zware schuld- en schaamtegevoelens en 
twijfel. Deze schaamtegevoelens kunnen er ook toe leiden dat men 
zichzelf van vrienden, familie, collega's/klasgenoten gaat isoleren, vanuit 
het gevoel er alleen mee te staan. 

o Schuld: Vooral ouders, maar ook partners en kinderen, kampen met 
schuldgevoelens over hun opvoedersrol en beginnen beslissingen in 
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o twijfel te trekken (‘Had ik dat wel mogen toelaten?’, 'Ik had hem daar 
nooit naartoe mogén sturen’,...)- 

> Zie bijlage 2.1 (1) Leven met een verslaafde, Matthys F.. Garant Leuven- 
Apeidoorn, 2000, pag 73 

> Zie methodiek: Sociale perspectieven 

Misinterpreteren 

- Als dichtbetrokken omstaander is men vlug geneigd om het gebruik en de 
hiermee gepaard gaande gedragsveranderingen (Interesseverlies, effecten van 
gebruik,...), spanningen in het gezin en middelengerelateerde problemen toe te 
schrijven aan zichzelf: ‘Het is mijn schuld’, ‘Het is omdat hij me niet graag ziet’,... 
Dikvifljis gaat het echter om misinterpretaties! 

- Leg uit dat G+G=G+G (gebeurtenis + gedachte geeft een gevoel + gedrag, dit wil 
?eggen: hoe iemand denkt over een gebeurtenis bepaalt wat hij voelt en wat hij 
doet) en illustreer met voorbeelden. 

- Zorg dat op deze manier het eigen gedrag en reacties begrepen worden: dit 
schema kan een antwoord geven op de prangende vraag ‘Hoe kan / heb ik 
kunnen beïnvloeden?’ en het wanhopige gevoel ‘niet meer weten wat te doen’, 
enigszins verlichten. 

Let hierbij op de moeilijke evenwichtsoefening tussen informeren en confronteren: 
gevoelsmatig voelen mensen zich Vlug schuldig bij de vraag hoe het uit de hand 
is kunnen lopen. Anderzijds is de eigen beïnvloeding als ouder/partner/... niet te 
ontkennen (bvb niet voldoende grenzen gesteld). En ook ai is het niet zo evident, 
probeer toch het verschil aan te geven tussen ‘oorzaak’ en ‘aanleiding’, 

> Zie bijlage 2.1 (2) Gezinnen onder invloed. Invloedrijke gezinnen. Een 
programma voor gezinnen met alcoholproblemen, ontwikkeld door de afdeling 
voor afhankelijkheidsstoomissen Ter Dennen’ van de Psychiatrische Kliniek 
Broeders Alexianen te Tienen. Draaiboek voor hulpverleners, VAD, 2002, pag 


Specifieke methodieken 

Sociale perspectieven 

- Vanuit de startvraag ‘Hoe lang heb je erover nagedacht om naar deze infosessie 
te komen?’ of ‘Welke drempel heb je moeten overschrijden om tot hier te komen?’ 
kan je komen tot de invloed die reacties vanuit de omgeving op de gevoels- en 
denkwereld kunnen hebben. 
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2.2 Hoe dichtbetrokkenen omgaan met het probleem 


Dichtbetrokkenen hebben elk hun eigen manier van omgaan met het problematisch 
middelengebruik van hun familielid. 

Dit hangt af van hun persoonlijkheid, dé vaardigheid om met problemen om te gaan en de 
relatie die zij met de gebruiker hebben. 

Toch zijn er een aantal reacties en rol- en gezinspatronen die veel voorkomen. Afhankelijk 
van de positie (ouder, partner, kind) kunnen deze heel specifiek zijn. 

Weet hebben van deze 'klassieke’ reacties en gezinsdynamieken en de herkenning ervan, 
kan normaliserend werken. Het is dan ook belangrijk hierbij stil te staan. 

Leerdoelen: 

- weten dat een reactie niets zegt over de mens als persoon, maar moet gezien 
worden als’ een buitengewone reactie op een buitengewone situatie’ 

de veel voorkomende reacties van familieleden bij het ontdekken en trachten om te 
gaan met het gegeven van problematisch middelengebruik kennen en herkennen 
notie nemen van het ‘systeem’-denken: destabilisatie neigt tot gedragsaanpassingen 
en een nieuw evenwicht 

- de veel voorkomende reactiepatronen van partners kennen en herkennen en weten 
waarop men moet letten 

- de veel voorkomende reactiepatronen van ouders kennen en herkennen en weten 
waarop men moet letten 

- de veel voorkomende reactiepatronen van kinderen kennen en herkennen en weten 
waarop men moet letten 

Let op dat iemand die “anders" reageert er niet uitvalt of zich “abnormaal” voelt! 


Informatie over het thema 

1) ALGEMEEN 

Typische reactievormen en fases 

- Men kan op vlak van de gezinsproblematiek (en het herstel ervan) ook diverse fasen 
onderscheiden, gaande van de vaststelling van gebruik tot hoe men ermee omgaat. 

> Zie bijlage 2.2 (1 ) Verslaafd aan de verslaafde? (Den Bakker J.K, 1997), pag 
64-69: ontdekken, ontkennen, de eerste poging om het gedrag te veranderen, 
‘de gelegenheid geven om te gebruiken’. 

> Zie bijlage 2.2 (2) Kinderen, gezin en alcohoi. Preventie en hulpverlening, 
(van der Stel J. & van der Keulen J. 1992), pag 64: overzicht fasen en 
oplossingen van gezinsleden 

> Zie bijlage 2.2 (3) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven- 
Apeldoorn, 2000, pag 73-75: bijsturing, aanpassing, crisis, nieuw evenwicht, 
scheiding 

Ontkennen 

Ga nader in op deze reactievorm. Leg uit dat het ontkennen van het destructieve 
gedrag van de gebruiker een verstaanbare reactie is. 
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- Leg uit waarom ontKennen echter geen effectieve copingstrategie is: Het vergt veel 
psychische energie en het draagt bij tot 'mede-afhankeiijkheid' (zie verder). 

> Zie bijlage 2.2 (4) Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en huipveriening. van 
der Stel J. & van der Keulen J, 1992, pag 41-42 

Een nieuw evenwicht 

In een gezin of een relatie wordt de omgang bepaald door gewoonten, manieren van 
communiceren, een taak- en rolverdeling en waarden en normen. Veelal gaat het om 
ongeschreven regels die dienen om ‘het systeem', 'de organisatie’ in balans te 
houden. 

- Wanneer één van de gezinsleden een afhankelijkheidsprobleem ontwikkelt, dan 
verstoort deze, door tegen de regels en de omgangsvormen in te gaan, de stabiliteit. 
Om het systeem toch draaiende te houden, past het gezin zich aan de nieuwe 
situatie aan. Zij doen dit door bijvoorbeeld; 

- zelf oplossingen te zoeken voor de problemen die de gebruiker veroorzaakt 

- taken en verantwoordelijkheden ovememen; de gezinsrollen worden herverdeeld. 
Het gezin gaat het leven organiseren rond de problemen van de gebruiker, zoals 
bijvoorbeeld in een gezin met een drinkende vader: 

- de oudste zoon neemt min of meer de vaderrol over 

- de oudste dochter zorgt voor de kleintjes zodat moeder voor het inkomen kan 
zorgen. 

- Wanneer de gebruiker stopt met gebruik, heeft ook dit weer repercussies op het 
intussen geïnstalleerde evenwicht. 

> Zie bijlage 2.2 (5) Sociaie en relationele gevolgen van middelenmisbruik. 
Uiteenzetting PC Broeders Alexianen Boechout. 

2) PARTNERS VAN PROBLEMATISCHE MIDDELENGEBRUIKERS 

Effect op de partnerrelatie 

- Door het gedrag van de gebruiker (roestoestand, onverschilligheid, verwaarlozing, 
agressieve buien,...) verhoogt de druk op de partner om alles te compenseren. Vanuit 
schaamte of schuldgevoelens tracht men de moeilijkheden voor de buitenwereld te 
verbergen waardoor mén verantwoordelijkheden gaat beginnen overnemen. Ofwel 
komt er een wankel evenwicht dat geen extra belasting verdraagt, ofwel blijft de 
partner alles opvangen tot bijvoorbeeld de kinderen het huis uit zijn wat nadien dan in 
een zeer negatieve tot explosieve periode kan uitlopen. 

- Eigen invloed: Door het idee greep té kunnen krijgen op het gedrag van de ander, 
tracht de partner zoveel mogelijk controle te houden. Handelen gebeurt vooral In 
reactie op wat in het gezin gebeurt in plaats van vanuit zichzelf. Zij wringen zich vaak 
jaren in bochten en nemen gedragspatronen aan waarin ze zich eigenlijk niet goed 
voelen. De relatie is niet zoals zij het zelf willen en zij zijn ook zichzelf niet meer. Maar 
het gedrag van de gebruiker kan men niet sturen. 

- Vreemd genoeg zijn het juist deze goede bedoelingen en grote inspanningen die het 
gebruik lang kunnen laten aanslepen. Daardoor duurt het langer dat de gebruiker 
geconfronteerd wordt met de gevolgen van zijn gedrag. Controleren en pogingen 
ondernemen om het gedrag van de gebruiker te veranderen kpmen neer op aandacht 
geven. Het geven van aandacht is echter een sterke bekrachtiger voor het verder 
stellen van gedrag. Het is dus beter te stoppen met zich verantwoordelijk te voelen 
voor het gedrag en de problemen van de drinker, omwille van de feitelijke 
onmogelijkheid om dit op te lossen. 
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(Dit inzicht kan bevrijdend werken en een begin van gedragsverandering zijn. 

Daarom iost het het versiavingsprobieem niet op maar het geeft de partner wel weer 
het recht haar eigen leven in handen te nemen en te sturen.) 

Copingstijlen 

Het samenleven met een dysfunctionerend persoon kan van de partner een zodanige 
aanpassing vragen dat zij op den duur ook gaat 'dysfunctioneren' om dergelijk 
samenleven vol te houden. De klassieke rolpatronen geven een verschillend beeld 
voor mannen en vrouwen. Het is bijvoorbeeld typisch voor vrouwen dat zij niet zo 
vlug geneigd zijn hun huwelijk in vraag te stellen. Zij zullen bijvoorbeeld lange tijd 
proberen de schade te beperken, op de duur gaan meegebruiken in de hoop dat dit 
het contact zal verbeteren en verandering trachten uit te lokken doorhun man jaloers 
te maken of te dreigen met suïcide. Zich depressief en schuldig voelen is hiervan 
meestal het gevolg omdat ze merken dat dit alles niet helpt. Bij mannelijke partners 
van vrouweiijke gebruikers zien we dit patroon niet zo omdat het centrum van hun 
bestaan vaak niet in het gezin ligt. 

Overloop de diverse manieren van zich aanpassen en geef aan dat de passieve, 
vermijdende reacties de minst effectieve zijn. 

- Leg ook uit dat meestal afhankelijk van de situatie van oopingstijl wordt veranderd en 
de partner in de driehoek slachtoffer-, vervolger- en redderrol blijft ronddraaien, 
zonder eigenlijk nooit voor zichzelf op te komen. 

> Zie bijlage 2.2 (6) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven- 
Apeidoorn, 2000, pag 25-26, pag 25-26 

‘Mede-afhankelijkheid’ 

- Er is heel wat onderzoek verricht naar partners van ‘verslaafden’, vooral vrouwelijke 
partners van mannelijke verslaafden op vlak van persoonlijkheid. Vrouwen van 
verslaafden blijken een heterogene groep te vormen, waarvan sommigen stoornissen 
vertonen terwijl bij anderen nauwelijks individuele pathologie aanwezig is. 

> Zie bijlage 2.2 (7) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven- 
Apeldoorn, 2000, pag 24 : nuanceer de typologie 

Bij langdurig gebruik zien we dikwijls dat het leven van een dichtbetrokkene zodanig 
beheerst wordt door de gebruiker dat men kan spreken van ‘co-dependentie’ of 
'verslaafd zijn aan de verslaafde’. Co-dependentie is een proces waarbij de 
vrouwelijke partner steeds afhankelijker wordt van de gebruiker; naarmate de 
verslaving van de man manifester wordt en langer duurt, worden de mogelijkheden 
van de vrouw om zelfstandig een betekenisvol sociaal leven te leiden alsmaar 
geringer. 

> Zie bijlage 2.2 (8) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven- 
Apeldoorn, 2000, pag 24-25 

- Het gedragspatroon van co-dependentie kenmerkt zich door de volgende 
eigenschappen: 

- de eigenwaarde zoeken in de rol die ze spelen en de zorg die ze geven 

- weinig of geen vertrouwen hebben in het eigen oordeel 

- gevoelens en problemen van anderen overnemen 

- angst om verlaten te worden 

- willen controleren 

- graag willen redden: zie copingstijlen: de driehoek redder-achtervolger-slachtoffer 

- zich verantwoordelijk voelen voor anderen 

- piekeren over anderen 

-de eigen emotionele behoeften verwaarlozen 
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De gradaties kunnen uiteraard sterk verschillen. 

> Zie bijlage 2.2 (9) Verslaafd aan de verslaafde? Den Bakker J.K, 1997, pag 
69-75, pag 69-75 

> Zie bijlage 2.2 (10) Kinderen, gezin en aicohol. Preventie en hulpverlening. 
van der Stel J. & van der Keulen J, 1992, pag 42-43 


3) OUDERS VAN PROBLEMATISCHE MIDDELENGEBRUIKERS 

Opvoeding en problematisch middelengebruik 

- Al is de invloed van ouders op hun kinderen onmiskenbaar groot, dan betekent dit 
nog niet dat al wat misloopt hun schuld is. Er kan veel misgaan met kinderen, ook al 
hebben ze de beste ouders van de wereld. Maar ook het omgekeerde is waar: één 
derde van de kinderen die een slechte start hadden in het leven, functioneren prima 
als jong volwassenen. En last but not least: goede ouders en goede opvoeding 
beschermen slechts in beperkte mate de ontwikkeling van ernstige problemen. 

- Net zoals in een gezin waar één van de ouders problematisch middelengebruik 
vertoont, kan men in de reacties ais ouder op het gebruik van hun kind enkele fasen 
onderscheiden. 

> Zie bijlage 2.2 (1 1 ) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven- 
Apeldoorn, 2000, pag 72-75 


4) KINDEREN VAN PROBLEMATISCHE MIDDELENGEBRUiKERS 

Stereotiepe rolpatronen bij kinderen In gezinnen met alcoholproblemen 

- Situeer het aanpassingsgedrag van kinderen als overlevingsstrategieën die op korte 
termijn het gezinsevenwicht mee helpen in stand houden. 

- Omschrijf de typische rolpatronen: de verantwoordelijke, de aanpasser, de zondebok, 
het aan zijn lot overgelaten kind, de clown. 

- Overloop de emotionele problemen waarmee deze kinderen kunnen te kampen 
hebben. 

- Geef aan dat deze reactiepatronen en emotionele stress op langere termijn negatief 
kunnen zijn voorde eigen ontwikkeling: emotionele problemen, latere partnerkeuze 

> Zie bijlage 2.2 (12) Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverlening. 
van der Stel J. & van der Keulen J, 1992, pag 44-53 


Specifieke methodieken 

Suggesties voor de introductie van het thema 

- Schrijf tekstfragmenten op aparte kaartjes en verzamel deze in een urne; laat een 
vrijwilliger een kaartje trekken en het voorlezen; start de uiteenzetting met het 
aangehaalde thema. 

- Geef op het einde van de vorige sessie een verhaal of tekstfragment mee met de 
vragen: wat herken ik, waar wil ik meer over weten?; inventariseer in het begin van 
de sessie de reacties en vragen vooraleer de uiteenzetting te starten. 

Suggesties voor het iiiustreren met citaten of ervaringen 

- Maak bij uw uiteenzetting regelmatig gebruik van citaten of illustreer met concrete 
ervaringen van ouders/kinderen/partners uit bijvoorbeeld de verhalen: ‘Mijn man is 
verslaafd...’ of 'Onze kinderen zijn verslaafd’ 
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> Zie bijlage 2.2 (13) Verslaafd aan de verslaafde? (Den Bakker J.K, 1997), pag 
10-24; de verhalen 

Vragenlijst over het kind dat gebruikt 

- Geef mee als illustratie voor zichzelf 

> Zie bijlage 2.2 (14) Vragenlijst over het kind dat gebruikt, Uit; Oudergroep 
GAT, e.a, Draaiboek Hoe overleef ik de verslaving van mijn kind? 

Vragenlijst ouderbetrokkenh^d 

- Geef mee ter illustratie of doordenkertje voor zichzelf. 

- Ook bruikbaar als introductie van het thema tijdens de sessie: deelnemers voelen 
het, uit eigen ervaring, bij zichzelf aan. 

> Zie bijlage 2.2 (15) Ouderbeffoktenhe/cf, Uit: Oudergroep GAT, e.a. 
Draaiboek Hoe overleef ik de verslaving van mijn kind? 
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2.3 De impact op de eigen gezondheid 


Omgaan met een problematisch middelengebruiker is siopend voor de eigen gezondheid 
omwilie van de diepgaande gevolgen en intense emoties die ermee gepaard gaan. 

Vanuit de voortdurende preoccupatie op de problemen die zich stellen, heeft men dit dikwijls 
zelf niet onmiddelüjk in het oog. Hierbij een overzicht ‘wat drugs met de omgeving kan doen 

Leerdoelen: . . ■ j ■ 

De invloed zien van de eigen preoccupatie op de probleemsituatie op de eigen 

gezondheid 

- De specifieke gezondheidsrisico’s ais partner van een problematisch 
middelengebruiker kennen 

Wees alert voor mensen die aangeven dat ze het behoorlijk lastig hebben. Hier reeds 
spreken van ondersteuningsmogelijkheden is geen overbodige zaak. Ven/vijs eventueel 
onmiddelüjk na de sessie door naar professionele opvang. 


Informatie over het thema 


- Wie met een problematisch middelengebrüiker samen leeft, moet veel 
incasseren: de gebruiker veroorzaakt grote problemen en doet onverwachte 
dingen. De niet aflatende spanning die dat teweegbrengt, vraagt op den duur zijn 
prijs. Gevoelens van machteloosheid, wanhoop, frustratie en teleurstelling zijn 
zeer slopend. Emotiepieken kunnen we aan als we tijd hebben om te 
recupereren. Is dit niet het geval omdat zij te snel op elkaar volgen, of het al te 
lang bezig is, dan geraakt het lichaam uitgeput. Ook depressie, angst, 
psychosomatische klachten, slaapstoornissen kunnen voortvloeien uit deze 
continue bron van stress. 

- De mate waarin je hieraan onderhevig bent, hangt ook samen met de rol die je 
opneemt (redder, slachtoffer, vervolger). 

Stressbeleving hangt echter nauw samen met hoe mensen stressfactoren 
interpreteren. Geef aan dat gedachten als filter fungeren tussen de oorzaak van 
stress en de uiteindelijke stressreactie. 

> Zie bijlage 2.3 (1 ) Informatie over stress, uit: Groepswerking ter 

Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen (GROOD), VAD, 
2004, pag 77-80. 

Ik verwaarloos mijzelf 

- Voeding 

o Eetstoornissen en verstoord eetpatroon bij zichzelf: kaderen als 
stressfactor 

- Slapen 

o Slaapproblemen ten gevolge van stress 
00ksu3lit0it 

o Onder spanning staan heeft invloed op de eigen seksualiteit. 

o Chronische stress verstoort de hormonenhuishouding. 
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- Mijn sociale contacten en vrijetijdsbeleving 

o Evolueren naar zichzelf sociaal isoleren: 

■ vanuit eigen gedrag (er niet alsmaar over moeten praten, gevoel 
over niets positiefs meer te kunnen spreken = niet prettig voor 
anderen) 

■ vanuit reacties van anderen {wegblijven omdat het niet meer 
plezant is, omdat ze niet weten hoe erover te praten) 

> Zie bijlage 2.3 (2) Leven met eén verslaafde, Matthys F., Garant Leuven- 
Apeldoom, 2000, pag 32-33: Stadia in de sodale contacten. 

Specifieke gezondheidsrisico’s ais partner 

- Seksueel gedrag van de gebruiker kan onvoorspelbaar zijn en gepaard gaan met 
agressiviteit. Men denkt er niet altijd aan zichzelf te beschermen tegen risico’s op 
zwangerschap. Geef ook aan wat men bijvoorbeeld kan doen bij fysiek geweld. 

- SOA: problematisch middelengebruikers hebben dikwijls veel wisselende partners 

- AIDS: verhoogde kans op contact met spuiters 

> Digitaal Psycho-educatie cliënten 6.9 (1) Tekst: SOA 


Specifieke methodieken 

Stress-schaal 

- Geef mee ter illustratie of doordenkertje voor zichzelf. 

> Zie bijlage 2.3 (3) Stress-schaal, Uit: Oudergroep CAT, e.a. Draaiboek Hoe 
overleef ik de verslaving van mijn kind? 
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Thema 3 : Mijn bijdrage in het veranderings 

proces 


Wat kan ik doen voor de gebruiker? Welke constructieve bijdrage kan ik (nog) leveren bij zijn 
inspanningen om droog/clean te worden en blijven? 

Als familieleden en andere dichtbetrokkenen vwllen helpen, is dit een goede zaak voor de 
gebruiker, iedere vorm van sociale ondersteuning is immers welkom in de moeilijke strijd van 
het product af te blijven. Helaas moeten vele zware gebruikers het stellen zonder hulp van 
hun omgeving. 

Het is belangrijk aan de nauw betrokkenen die nog een inspanning willen leveren (of 
overwegen te nemen), aan te geven dat er manieren van omgaan met de gebruiker zijn die 
gedragsverandering in de gewenste richting kunnen helpen ombuigen en behouden. 

Kennis van de eigen beïnvloedingsmogelijkheden en nuttige tips bij probleem- en 
situatiescrisis kunnen hieitij al een eerste hulpmiddel zijn. 

Erkenning voor de reeds geleverde inzet, het helpen stellen van realistische verwachtingen, 
het mogen aangeven van eigen beperkingen en grenzen, zijn hier cruciaal. 

Doseren van de geleverde Inspanningen is echter een voorwaarde om het te kunnen 
volhouden. 


Inhoud 

3.1 Wat betekent in begeleiding/behandellng zijn? 

3.2 Welke richting kunnen we nog uit? 

3.3 Hoe kan Ik bijdragen tot herstel? 
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3.1 Wat betekent In begeleiding/behandeling gaan/zijn? 


Het is goed stil te staan bij wat een begeieiding/behandeling door de band betekent. 

Wat betekent het voor mensen in het algemeen? Wat betekent het voor de gebruiker? 

Wat betekent het voor zijn nabije omgeving? 

Waar is men bang voor, wat schrikt af? 

Leerdoelen; 

- Inzien dat ‘zich laten behandelen’ een moeilijke stap is voor mensen in het algemeen 

- Weten dat er voor-en nadelen zijn aan een begeieiding/behandeling voor de cliënt 

- De voor-en nadelen voor zichzelf inzien van een begeleiding/behandeling van de 
cliënt 


Informatie over het thema 

Wat betekent in begeieiding/behandeling zijn voor de cliënt? 

Bespreek de betekenis voor en de beleving van de cliënt van in 
begeleiding/behandeling gaan en zijn. 

- Overloop de mogelijke voor- en nadelen van een begeleiding/behandeling voor de 
cliënt. Maak duidelijk dat een begeleiding een mogelijkheid is, maar niet altijd de 
oplossing. Hulpverlening heeft zijn beperkingen. Bovendien staat of valt een 
begeleiding met de motivatie van de betrokken. 

> Digitaal Psycho-educatie cliënten 3 El (1) Waf betekent in behandeling 
gaan/zijn', zie informatie bij de kernwoorden op de methodiekfiches 


Wat betekent in begeieiding/behandeling gaan/z|jn voor de dichtbetrokkenen? 

- Bespreek de voordelen: De betekenis van een begeieiding/behandeling voor de 
dichtsbetrokken is meestal iets van: uit handen geven, opluchting, ademruimte, ... 

- Nuanceer het alles verwachten van de deskundigen, of de redenering en het 
gevoel ‘in behandeling blijven is het belangrijkste’. 

- De nadelen; De medewerking die gevraagd wordt kan persoonlijk ook zeer 
belastend zijn, bijvoorbeeld gezinsgesprekken, confrontatie met eigen gedrag, 
verwijten van de gebruiker in plaats van de verwachte dankbaarheid of 
erkenning,... 

Het feit van aangesproken en uitgenodigd te worden als belangrijke steunfiguren 
in het behandelproces, biedt belangrijke derden de mogelijkheid om de cliënt te 
helpen, ondanks het feit dat zij zich uitgeput, ontgoocheld of boos kunnen voelen. 
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3.2 Welke richting kunnen we nog uit? 


Informatie over de impact die het gebruik heeft op de eigen denk- en gevoelswereld, het 
eigen gedrag en het persoonlijk functioneren, kan een belangrijk bron van herkenning en 
inzichten betekenen voor heel wat dichtbetrokkenen. Maar het geeft nog geen antwoord op 
de prangende vraag van ‘OK, maar hoe moet het nu verder? Kan het anders?'. 

Belangrijk is meé te geven dat er wel degelijk een andere aanpak van de probleemsituaties 
bestaat, ook al vraagt dat een ommezwaai in het eigen denken en voelen. 

Leerdoelen: 

- Weten dat er een andere weg bestaat, die werkti 

- Weten op welke vlakken men het anders moet aanpakken 


Informatie over het thema 

Er is nog hoopi 

- Het gevoel en de frustratie alles uitgeprobeerd te hebben zonder enig resultaat, wekt 
het idee dat heel de situatie hopeloos is. Niets is echter minder waar. Het ‘geheim’ zit 
hem in een ‘mentaliteitsverandering’, een wijziging in de eigen houding, die niet 
langer gericht is op het dragen en lijmen van brokken die de gebruiker heeft gemaakt. 

- Hiervoor is het wel belangrijk in te zien dat men het gedrag van de gebruiker niet zelf 
kan sturen en men deze illusie moet loslaten (zie thema 2). 

Pak het anders aan 

- Geleidelijk moet de omgeving de overgang maken van gelegenheid geven om te 
gebruiken (cfr het ovememen van verantwoordelijkheden, de aangepaste 
gezinsstructuur, co-dependentie,...) naar gelegenheid geven om te stoppen. 

- Bouw zelfvertrouwen op door vb ook eens te kijken waar je tot nu toe wel in geslaagd 
bent, leg de fout niet steeds bij jezelf, stop met zelfmedelijden. 

- Tracht stressreacties te beperken 

o kom erachter welke situatie stress veroorzaakt en stel grenzen 
o zorg dat je beter kan omgaan met onvermijdelijke spanning: maak er werk van 
stressbestendiger te worden door bijvoorbeeld opnieuw op je voeding te 
letten, voor voldoende lichaamsbeweging te zorgen, ontspanningsactiviteiten 
te ondernemen, enz. 

> Zie bijlage 3.2 (1 ) Verslaafd aan de verslaafde? Den Bakker J.K, 1997, 
pag 80-91: concretiseer met voorbeelden 

- Voor ouders: Leer je kind loslaten 

> Zie thema 1 : methodiek adolescentieontwikkeling: metafoor ‘rivier van 
verantwoordelijkheden 

> Zie methodiek: Leer je kind loslaten 
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Specifieke methodieken 

Leer je kind loslaten 

(Uit: Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen 
(GROOD), VAD. 2004) 

- introduceer de uitspraak ‘Goed ouderschap voor kinderen is dat men hen 
beschermt. Goed ouderschap voor adoiescenten betekent dikwijls dat men hen 
loslaat’ en laat de deelnemers er bij zichzelf over nadenken; 

- geef aan hoe deze uitspraak bij ouders overkomt, wat dit praktisch kan 
betekenen, wat het lastig/moeilijk maakt om je adolescent los te laten, wat je 
ermee kan verliezen, maar ook winnen! 
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3.3 Hoe kan ik bijdragen tot herstel? 

Hoe kunnen dichtbetrokkenen zich actief en constructief inzetten en het herstelproces 

bevorderen? . . , 

Ho 6 kunnen zij bij de (zoveel te doorlopen) stappen in het (al dan niet reeds aangevangen) 

veranderingsproces en de te realiseren doelstellingen, de gebruiker concreet en 

daadwerkelijk ondersteunen? , u •* 

Welke inbreng komt zowel de gebruiker als zichzelf ten goede, en dit zowel binnen als buiten 

de context van een begeleiding/behandeling? x • u i -i 

Ook al zijn er geen pasklare antwoorden en is succes niet verzekerd, een aantal belangrijke 

aandachtspunten kunnen zeker meegegeven worden. 

Leerdoelen: . , . , 

Bewustworden van het feit dat men nog steeds/wei degelijk een ondersteunende rol 

kan spelen (is opnieuw hoop vatten) 

- De beïnvloedingsmogelijkheden die er nog wél zijn, kennen 

- Het belang inzien van zelfzorg 

Het belang inzien van onderhandelen en afspraken maken 


Informatie over het thema 

Informeren u ^ u- j ■ 

- Informeer de begeleider / behandelaar over de ziekte- en behandelmgsgeschiedenis 
van de gebruiker (bij geheugenproblemen, om het verhaal van de dichtbetrokkenen 
te horen). 

Formuleer uw eigen beleving, wensen en/of standpunten. 

Ondersteunen / aanmoedigen in het bereiken / behouden van het vooropgestelde 
behandeldoei (abstinentie, gecontroleerd gebruik, risicobeperking): 

- Met betrekking tot het gebruiksgedrag: 

o Motivatie: hou de stadia van verandering voor ogen, weet dat externe 
motivatie kan evolueren tot interne motivatie, stimuleer op het vlak van de 
randvoonwaarden om tot verandering te komen (zie 1 .3 Motivatie) 
o Nazorg: de ondersteuning valt niet weg na ontslag, integendeel, ze is hier des 
te meer nodig. Leg uit waarom. 

> Zie bijlage 3.3 (1 ) Famiiieweiidng: nazorg, Uiteenzetting PC Broeders 
Alexianen Boechout 

> Zie bijlage 3.3 (2) Omgaan met de drinker tijdens opname en 
behandeling. Tips voor dichtbetrokkenen. Uiteenzetting Onze-Lieve- 
Vrouw Brugge en/of bijlage 3.3 (3) MethodiekiTips voor 
dichtbetroM<enen 

- Met betrekking tot de middelengerelateerde domeinen: 

o Stimuleer en werk mee aan gezonde voeding. 

> Digitaal Psycho-educatie diënten 3. 1 (1, 2, 3) en 5.3 (1, 2, 3): over de rol 
van voeding in de herstelfase, link tussen gezonde voeding en 
algemeen welbevinden, voedingsdriehoek (niet uitgebreid op ingaan, 
wel in koffer hebben moest er vraag naar zijn en eventueel folders/info 
meegeven)) je kan uit de 'kennistest', 'vezeltest' en veel gestelde 
vragen’ enkele vragen of weetjes introduceren. 
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o stimuleer en werk mee aan een gezonde slaaphygiëne. 
o Stimuleer en/of licht voor op het vlak van veilig vrijen. 
o Vrije tijd. hoe kan ikzelf in het kader van terugvalpreventie de gebruiker 
ondersteunen op dit vlak, wat kan ikzelf hierin voor mijn partner/kind 
betekenen? 

o Stimuleer het opnemen van contacten buitenshuis, werk, zinvolie 
activiteiten.... 

Hoe opnieuw vat krijgen? 

- Hoe reageren op (tekenen van dreigende) terugval? 

o De gevoelens van verdriet, woede en teleurstelling bij zichzelf herkennen, 
o Proberen een terugval niet als negatief maar als een leerstap te beschouwen, 
o Leren mee te anticiperen op hogerisicosituaties en -gedachten, 

hogerisicosituaties en -gedachten helpen te vermijden en de gebruiker 
stimuleren om zich te herpakken, 
o Val zelf niet in je oude reactiepatroon (redder, slachtoffer,...). 

Hoe reageren op time-out (bvb bij overtreden huisregels)? Ouders zijn bijvoorbeeld 
altijd zeer paniekerig. Duid momenten van time-out zodat zij dit kunnen plaatsen. 

- Urinetesting: Overloop de voor- en nadelen van urinetesting en sta zeker stil bij de 
implicaties op relatieniveau. 

> Zie folder 'Drugs en urinetesting’, VAD, 2003 (zie rubriek ‘Documentatie' 
achteraan) 

Gedwongen opname: Geef uitleg over gedwongen opname: wat zijn de rechten van 
de ouders? Kader de voor-en nadelen en nuanceer het Idee van het ultieme middel 
‘we moeten ons kind redden’ (zodat ze hierover kunnen nadenken). 

> Zie bijlage 3.3 (4) Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders. 
Provincie Oost-Vlaanderen, pag 44-45 

Breng opnieuw de communicatie op gang 

- Het Is belangrijk te zoeken naar een andere manier van omgaan met elkaar: hoe 
opnieuw naar elkaar luisteren en elkaar verstaan? Niet alleen de inhoud maar ook 
de context, het tijdstip, de plaats en de dosering spelen een rol bij een gestaagde 
dialoog. Overloop hierbij het TILD-schema. 

> Zie bijlage 3.3 (3) Methodiek:Tips voor dichtbetrokkenen: gebruik de tips 
die specifiek gaan over communicatie (tip 2, 4, 6, 8 tem 11,13 tem 15). 

> Zie bijlage 3.3 (5) TtLD-scbema, Uit: Oudergroep CAT , e.a. Draaiboek 
Hoe overleef ik de verslaving van mijn kind? 

Werken aan jezelf 

- Hoe raar het ook klinkt: de gebruiker 'los laten’ en weer aandacht besteden aan 
het eigen functioneren, is een heel belangrijke bijdrage in het gehele 
veranderingsproces. Er zelf lichamelijk en geestelijk weer bovenop komen, en 
bevredigende manieren vinden om met het probleem om te gaan, kan alleen 
maar gunstig werken op de kwaliteit van de ondersteuning die je aan de gebruiker 
wil bieden. (Zie verder thema 4) 

- Zeg iets over de paradox dat je eigenlijk wil dat een ander verandert maar dat je 
daarbij begint met jezelf (cfr de slogan van BZN ‘Verander de wereld, begin met 
jezelf). Ook al heb je al zoveel geïnvesteerd.... 

Eigen voorbeeldgedrag 

- We staan er dikwijls niet bij stil, maar hoe gaan we zelf om met bijvoorbeeld 
spanningen, problemen oplossen, vieren van prettige gebeurtenissen,...? Wat 
hebben we zelf ais kind gezien en geleerd hieromtrent? (dikwijls gaat het om een 
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generationele dynamiek). Indien we zeif gemakkelijk grijpen naar geneesmiddelen of 
bepaalde drankgewoontes hebben (bezoek, café,...), kan het ook nuttig zijn hier even 
bij stil te staan. Voorbeeldgedrag op het vlak van middelengebruik (mondeling) werkt 
immers weinig bevordelijk bij pogingen om met het gebruik te breken. (Dit 
aandachtspunt kan confronterend zijn, maar hoeft daarom niet zowiezo uit de weg 
gegaan worden). 


Werken aan de eigen partner- en/of gezinsrelaties 

- Zich engageren in een partner- of gezinstherapie: Het kan nodig zijn zich te laten 
bijstaan in het gezameiijk zoeken van een nieuw evenwicht op relatie en/of 
gezinsniveau. Immers de gebruiker in behandeling verandert, het systeem moet mee 
veranderen, anders werkt het niet. Waar hou ik het best rekening mee, wat kan ik 


doen? 

> Zie bijlage 3.3 (6) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant 
Leuven-Apeldoorn, 2000, pag 38-42 

Er dient niet alleen gewerkt te worden aan de relationele verstandhouding en de 
(ongunstige) gezinsdynamieken. Zowel gebruiker als dichtbetrokkene zullen ook een 
nieuw evenwicht moeten zoeken wat betreft de (vrijgekomen) vrije tijd, zelfzorg (zie 
thema 4), enzovoort. 

> Zie bijlage 3.3 (7) Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant 
Leuven-Apeldoorn, 2000, pag 83-84 


Afspraken maken . x i. 

Ga in op de opvoedersrol bij ouders. Benadruk het belang van structuur bieden. 
Regels stellen en consequent aanhouden is een belangrijke basishouding. Probeer 
zoveel mogelijk samen de regels vast te leggen. 

- Veilig vrijen: Als ouder: 6.7 SOA en 6.9 voorbehoedsmiddelen samennemen: hoe 
zich beschermen en hoe dit communiceren met de gebruiker; 
methodieken: rekening houden met gevoeligheid van het thema en het feit dat de 
deelnemers elkaar niet zo goed kennen: niet te interactief 
Beheer van rekeningen: Kan nodig zijn tijdens het gebruik, en/of tijdens de 
herstelfase, wanneer de gebruiker al dan niet in behandeling is (geweest). Geef aan 
dat het belangrijk is realistische verwachtingen te scheppen. Door het liegen, 
bedriegen, manipuleren is men meestal zijn positie als ouder kwijtgeraakt. Overloop 
de afwegingen en keuzes die gemaakt moeten worden: 

o Zelf doen of externe hulp? Overloop welke consequenties het zelf beheren 
kan hebben en geef aan dat het belangrijk is de relatie ouder-kind zuiver te 
houden. Geef uitleg over de mogelijke vormen van externe hulp. 

> Digitaal Psycho-educaOe cliënten 8.3 (11) Tekst: Help ik kan het niet 
alleen! 

o Hoeveel zakgeld moet ik geven? immers volgende afweging wordt dikwijls 
gemaakt: ‘geld geven vergroot de kans op gebruik en geen geld geven 
vergroot de kans op dealen’. 
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Specifieke methodieken 

Tips voor dichtbetroMrenen 
- Tips, vragen en bespreking: 

> Zie bijlage 3.3 (3) Methodiek:Tips voor dichti>etrokkenen 

Materiaai voor de deeinemer 

- VAD~folder 'Drugs en urinetesting' 
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Thema 4: Zorg voor mijzelf en mijn gezin 


Mensen wiens leven uiteindelijk ook uitsluitend rond het problematisch gebruik is gaan 
draaien, zijn dikwijls vervreemd geraakt van zichzelf. In de loop van de tijd is men gewoon 

geworden’ altijd maar te geven, tot de uitputting toe. hp 

De boodschap horen dat het belangrijk is ook aan zichzelf aandacht te besteden, en de 

Gebruiker dus wat ‘ios te laten’, is niet altijd gemakkelijk te verteren. 

Lar het idee dat ‘wie zich goed in zijn vel voelt, meer bestand is tegen onregelmabgheden 
en verstaan. Omdat men dikwiits ook wel weet dat 'het zo met verder kan , 

heeft men wel oor voor nuttige suggesties. 

2t de diverse aspecten van zelfzorg even op een rijtje, zonder reeds expliciet aan te sturen 
op gedragsverandering. 

op welke vlakken men (opnieuw) beter voor zichzelf en het gein kan zorgen. 
- Weten waar men staat op het vlak van juridische aangelegenheden, of weten waar 
men irrformatie kan inwinnen, zodat men de juiste beslissingen kan nemen. 


Informatie over het thema 

Blilf er niet alleen mee zittenl . , . , i 

- Zorg voor ondersteuningsbronnen en doorbreek je sociaal isolement: neern 
opnieuw contact op met buren, vrienden, kennissen, collega s. Neem (opnieuw) 

iemand in vertrouwen. , , , ... 

> Zie methodiek: Mijn atomium - sociaie contacten als een belangnjke 

vorm van ondersteuning ^ x,. x,_ j 

- Zoek indien nodig steun bij een zelfhulpgroep. Geef aan dat het he^nnen van 
dezelfde gevoelens en twijfels bij andere ouders/broers/zussen/partnere die in 
'hetzelfde schuitje zitten’ een belangrijke steun kan betekenen en kan helpen het 
eigen isolement te doorbreken. Inzicht hebben in de aard en het waaronn van die 
gevoelens en ervaren datje gevoelens heel normaal zijn, werkt ontechuldigend, 
wat een belangrijke ontlasting kan betekenen. Ook kan men leren hoe andere 
mensen met gelijkaardige situaties omgaan. Al bij al een bron van ^derzijdse 
steun, want ook de anderen zullen met uw ervaringen iets kunnen doen. 

- Of neem contact op met een professionele hulpverlener. Je hoeft daarom nog 
geen ‘therapie’ te starten, je hart eens kunnen luchten en een luisterend oor 

kunnen zeer verlichtend werken. j n i- 

- Verwijs voor diverse mogelijkheden in de eigen regio door naar de Druglijn 

(tel 078 15 10 20 = anoniem!). 
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Zet jezelf weer in the picture! 

Ontzeg jezelf geen ontspannende activiteiten waaruit je voor u zelf energie kunt 
putten: herneem vroegere recreatieve of sportieve activiteiten! 

o Som op of geef voorbeelden van wat voor mensen 'energiebronnen' 
kunnen zijn op emotioneel, geestelijk, cognitief of creatief vlak. 

> Digitaal Psycho-educatie cliënten 7.3 (1 ) Overzichtslijst Waar wat 
vinden? 

o Bied de Pleasant Event Scale aan ter illustratie van plezierige 
activiteiten; je kan deze ook aan de deelnemers meegeven en hen 
uitnodigen dit thuis voor zichzelf eens in te vullen. 

> Digitaal 4 (1 ) Pleasant Event Scale 

o Laat de groep ervaringen uitwisselen in verband met tijd nemen voor 
jezelf. 

> Zie methodiek; Tijd nemen voor Jezelf 

- Voeding: respecteer de voedingsdriehoek en gezonde eetrituelen (vast tijdstip 
van de maaltijden, op dat moment niets anders doen, op dat moment geen 
problemen uitpraten,...) 

> Digitaal Psycho-educatie cliënten 5.1 (1, 2, 3) en 5.3 (3): over de link 
tussen gezonde voeding en algemeen welbevinden, voedingsdriehoek 
(niet uitgebreid op ingaan, wel in koffer hebben moest er vraag naar zijn 
en eventueel folders/info meegeven): je kan uit de ‘kennistest’, 
'vezeltest' en ‘veel gestelde vragen' enkele vragen of weetjes 
introduceren en enkele gezonde recepten lanceren. 

- Verzorg je slaap en creëer gunstige slaapcondities 

> Digitaal Psycho-educatie cliënten 4.4 (l)Tips slaaphygiëne 

- Bescherm je tegen zwangerschap en seksueel overdraagbare aandoeningen 

> Digitaal Psycho-educatie diënten 6.9 (1 ) Tekst: SOA 


Stress 

- Ga op zoek naar de ware bron van stress en zie wat men hierbij in de gunstige 
zin kan veranderen. Maak gebruik van casussen en sta vooral ook stil bij de 
invloed van meespelende gedachten. 

> Zie ook 2.3 (1) Info over stress 

- Maak jezelf stressbestendiger door aandacht te besteden aan je algemene 
functioneren (zie 'zet jezelf in the picture’) 

- Zich bewust leren ontspannen is een basisvaardigheid die kan aangeleerd 
wrorden. In principe kan men dit in een groep aanleren maar niet iedereen zal 
hiervoor interesse hebben. Om succesvol te zijn, vereisen deze methoden ook 
een zekere trainingstijd. Nodig een begeleider uit die ervaring heeft met het geven 
van trainingen in relaxatie- en ontspanningstechnieken. Laat hem een korte 
introductie geven en verwijzen naar trainingsmogelijkheden in de regio. Laat 
ruimte voor het bespreken van vragen en bedenkingen. 

Relaties 

- Belangrijk is je eigen grenzen te bewaken en te (laten) respecteren. Zelfrespect 
en een goed zelfwaardegevoel liggen immers aan de basis van gezonde, niet op 
afhankelijkheid berustende relaties. Laatje hierbij ondersteunen, eventueel met 
de hulp van een hulpverlener. 
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o Haal eventueel enkele waarden en normen In partnerrelaties aan: wat kan 
door de beugel en wat piet? 

> Z;‘e draaiboek cliënten: 6.3(1) Aanvaardbaar of niet? 

o Ruzies komen voor In alle relaties en zijn op zich gezond. Maar hoe maak je 
op een opbouwende manier ruzie? Geef enkele tips. 

> Zie draaiboek cliënten: 6.4 (1) Tips Gezond ruzie maken 

- Ouders weten dikwijls niet wat doen; (altijd) in functie van het kind denken of in 
functie van zeifrorg? Erken het typische ‘ouderinstinct’ en de neiging alles voor 
hun kind te willen doen, maar beklemtoon het belang van zelfzorg. 

- Niet-gebruikende gezinsleden krijgen dikwijls (ongewild) minder aandacht. 
Schenk weer aandacht aan de andere gezinsleden, maak gezamelijk plezier, vier 
verjaardagen en andere prettige gebeurtenissen, installeer (weer) vaste 
rituelen,... 

Juridische vragen: Weet waar je staat! 

- Om te vermijden dat de gebruiker nog verder je eigen grenzen ontziet, kan het 
belangrijk zijn jezelf en andere gezinsleden Veilig' te stellen. Hiervoor is het nodig 
te weten watje rechten (en plichten) zijn. Vragen die familieleden beantwoord 
willen zien, zijn bijvoorbeeld: 

■■ Hoe zit het met de onderhoudsplicht van ouders ten opzichte van 
hun kinderen? 

■ Wat kunnen de gevolgen zijn wanneer mijn kind nog steeds thuis 
gedomicilieerd is? 

■ Wat gebeurt er als mijn kind/partner/ouder een boete niet 
onmiddellijk kan betalen? Ben ik dan verplicht deze te betalen? 

■ Kan ik de spaarrekening van mijn kind/partner/ouder blokkeren? 

- Problematische middeiengebruikers komen gemakkelijk met gerechtelijke 
instanties in contact. Famiiieieden van gebruikers met justitiëie problemen hebben 
hierover ook heel wat vragen, bijvoorbeeld: 

■ Kun je als druggebruiker jezelf verdedigen in de rechtbank? 

" Hoe zit het met pro-deo advocaten; wie, wat, voor- en nadelen,...? 

^ Wat zijn de verschillende strafvormen, bvb. de alternatieve 
maatregelen; wat betekent Vrij onder probatie', 'strafmat 
uitstel',...? 

■ Wat is collocatie of gedwongen opname en hoe verloopt de 
procedure? 

■ Hoe staat het met de psychologische begeleiding in de 
gevangenis? 

■ Wanneer krijg je herstel van je bewijs van goed gedrag en zeden? 

- Beantwoord de algemene vragen. 

> Zie bijlage 4.1 (1 ) Zie Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor 
ouders. Provincie Oost-Vlaanderen, pag 42-48.' Op de bank bij de Jurist. 

- Vele vragen vereisen echter een antwoord op maat Omwille van de complexiteit 
en de gedetailleerdheid van de wetgeving. Venvijs door naar een advocaat, 
notaris (bvb erfenisrechten), jurist of medewerker van de Jeugdrechtbank/Comité 
Bijzondere jeugdzorg die met de drugproblematiek vertrouwd is of nodig (een) 
externe spreker(s) uit, het liefst iemand die werkzaam is in het gerechtelijk 
arrondissement van de plaats waar de psycho-educatie doorgaat (op het CAT 
nodigde men bijvoorbeeld advocaat Riip Van Hende uit). 
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> Zie bijlage 4. 1 (2) Juridische vragen, uit: Ouderwerking ter 

Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen (GROOD), 
VAD, 2004, pag 87-90 Veei van de opgesomde Veel gestelde vragen' 
stellen zich ook bij partners, kinderen, broers/zussen. 


Specifieke methodieken 

Mijn atomium - sociale contacten als een belangrijke vorm van ondersteuning 
Bewerking uit: Claessens. J., Damman, C. & Slots, G. Drug, drugger, drugst. Brussel: CGGZ 
Brussel-Primavera en Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende 
kinderen (GROOD). Leidraad voor begeleiders, VAD, 2004. , * . , 

- Leg uit: Door middel van cirkels en verbindingslijnen kan iedereen een atomium 
tekenen dat weergeeft welke sociale contacten men nu heeft, bij welke contacten 
men zich goed voelt, of welke contacten een bron van ondersteuning zijn. De bol in 
het midden is de persoon zelf. Daar rond bevinden zich andere bollen, ver of dichtbij, 
afhankelijk van hoe dicht of hoe ondersteunend deze persoon voor de persoon in 

kwestie is. Hierop kan je zien: 

o Welke plaats zoon/dochter/partner/ouders hebben 
o Wie het meest weet over de persoon in kwestie 
o Naar wie men gaat als men zich slecht voelt 
o Wie men wekelijks/maandelijks hoort/ziet? 

- Illustreer aan de hand van een concreet voorbeeld, bvb de eigen sociale contacten 
(fictief) of op basis van casusgegevens die je aan de deelnemers hebt uitgedeeld. 



Geef aan (of herhaal indien thema reeds aan bod gekomen) dat de meeste 
partner/ouders/kinderen wegens de bekommernis om hun druggebruikend familielid 
minder aandacht kunnen besteden aan sociale contacten. Of ze en/aren teveel 
spanningen of druk om naar buiten te treden. 

Leg uit dat men op basis van het huidige atomium kan: 

o Nadenken over hoe men zou willen dat het atomium er over vijf jaar uitziet. 
welke bollen wil men er bij gekomen zien, welke wil men dichterbij zien staan, 
welke verder af of welke helemaal verdwenen? 
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o De huidige situatie vergelijken met de periode voor het druggebruik van 
ouder/partner/kind 

En iilustreer door voort te bouwen op het zojuist getekende atomium. 

- Geef hierbij ook suggesties (of laat deze uit de groep komen) op welke wijze men 
verbetering kan aanbrengen in de sociale contacten: welke kleine stappen kunnen 
partners/ouders/kinderen van een druggebruikend familielid nu reeds in die richting 
zetten? 

Tijd nemen voor Jezelf: ervaringsultwisseling 

Bewerking uit: Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen 
(GROOD). Leidraad voor begeleiders, VAD, 2004./ Blyth, A.. Bamberg, J., Toumbourou, 

J.W. (2000). Behaviour Exchange Systems Training. A program for parents stressed by 
adolescent substance abuse. The Australian Council for Educational Research Itd., 
Melbourne, Austraiia. 

Voer deze oefening enkel uit wanneer de deelnemers elkaar al wat kennen en er al een 
vertrouwelijke sfeer is gecreëerd. 

Laat de deelnemers twee of drie dingen opschrijven waarvan ze genieten, waar ze 
plezier aan beleven, of waar ze vroeger veel van genoten. 

Laat ze daaronder noteren op welke manier ze ervoor kunnen zorgen dat ze die 
dingen opnieuw of meer gaan doen. 

- Vervolg met een uitwisseling in de groep. Zorg bij een gemengde groep voor 
homogene subgroepjes op vlak van de familiale binding met de druggebruiker 
'partner/ouder/kind. 

- Deelnemers kunnen door deze ervaringsultwisseling elkaar motiveren om die leuke 
dingen terug op te nemen, of meer te doen. Laat ze concrete afspraken maken over 
wat ze de komende weken (terug) zullen opnemen. 

- Bespreek dan tijdens de volgende sessie of het gelukt is, wat het effect op henzelf 
was en eventueel op hun houding/ gedrag tegenover het druggebruikend familielid. 
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Lectuur voor de deelnemers 


w 

Psycho-educaüevoorlamilieleden bij problematisch middelefigebruik. 
Draaiboek voor hulpverleners 


w 

Psycho-educatie voor familieleden bij pnoblemaffjsch middelengebruik. 
Draaiboek voor hulpverleners 


Lectuur voor de deelnemers 


Voor veel dichtbetrokkenen kan het verrijkend en dikwijls verlichtend zijn om meer te lezen 
over een in de sessie behandeld of vermeld topic. Het feit dat erover geschreven wordt, geeft 
een gevoel van erkenning. En het herkennen van problemen, situaties en reactiewijzen kan 
steun en een zicht op alternatieven bieden, waardoor de zaken plots anders kunnen bekeken 
en aangepakt worden. 

Wanneer je mensen persoonlijk wilt aanzetten om over iets meer te lezen, dan is het 
belangrijk om lectuur ‘op maat’ mee te geven. 

- Mensen moeten zich direct door het thema aangesproken voelen, dus inspelend op 
wat er momenteel bij hen sterk leeft. Te algemene info of aspecten die (momenteel) 
te ver van hun bed liggen, worden immers vlug opzij geschoven. 

Hou ook rekening met de intellectuele mogelijkheden en de interesse en tijd die aan 
lezen kan gespendeerd worden. Maak lectuuradvies zo persoonlijk mogelijk, je hoeft 
het niet aan iedereen van de groep mee te geven, tenzij het een onderdeel van je 
planning van de (volgende) sessie is. 

- Maak de stap om te lezen zo klein mogeiijk. Raad eerder een specifiek hoofdstuk of 
concrete paragrafen aan dan het hele boek. Geef de lectuur zoveel mogelijk zelf 
mee, tenzij opzoekwerk in bibliotheek of boekhandel op zich een betekenisvolle 
bezigheid kan zijn. 

Maak een terugkoppeling van wat mensen gelezen hebben door er in (één van) de volgende 
sessie(s) op terug te komen, individueel of in groep. Zo kan je checken of de boodschappen 
begrepen zijn en stel je de mensen in de gelegenheid om bijkomende vragen te stellen of 
opmerkingen te geven. 

Je kan ook los van een persoonlijk advies mensen de geie^nheid geven om zelf wat te 
lezen over de problematiek en hun eigen welvaren hierbij, door een aantal goede boeken, 
brochures, folders in de wachtplaats te leggen, al dan niet met ultleenvoorziening. Voorzie 
voor wat courant geiezen/uitgeleend wordt best meerdere exemplaren. 

Naast ‘papieren’ lectuur kan ook verwezen worden naar goede website-adressen. Zet de 
mensen hierbij zo concreet mogelijk op weg door ook de links te vermelden. Kwestie van te 
vermijden dat men al vlug de bomen door het bos niet meer ziet! 
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1) Uteratuurlijst 


Uit het draaiboek: 

den Bakker J.K, Verslaaid aan de verslaafde? Omgaan met drinkers, druggebruikers en 
gokkers, Uitgeverij Kok Kampen, 1997.Fonvard, S., Emotioneie chantage. 

Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders. Provincie Oost-Viaanderen. 

Matthys F., Leven met een verslaafde, Garant Leuven-Apeidoorn, 2000. 

van der Stel J., van der Keuken J., Kinderen, gesn en alcohol. Preventie en hulpverlening. 
Dekker & van de Vegt Assen, 1992. 


Extra: 

Buelens M., Vermeiren A. Beter zorgen voor jezelf, Lannoo Tieit, 2002. 

Cuijpers P., Bobier L. Dranigewel. Zelffiulpgids volwassen kinderen van probleemdrinkers. 
Trimbos, 2001 . 

Dom, G. Drug-skenner. Wat iedereen moet weten over drugs, tabak, alcohol en medicijnen, 
EPO Berchem, 2000. 

De Ridder H. Jongeren, ouders en drugs. Garant Leuven, 2001. 

»»» aantal stellingen die ontschuldigend werken over bvb in contact komen met drugs, 
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2) Interessante web-sites 


Over alcohol en andere drugs: 

httD://www.drualiin.fae 

http://www.bierenaezondheid.be 

http://www.koap.be (voor kinderen van ouders met aicoholproblemen) 

http://www.trimbos.nl en http://www.drugsinfo.nl (de Nederlandse DrugLijn: Drugs infolijn) 

http://www.alcoholvoorlichtina.nl fde Nederlandse Alcohol Infolijn^ 

http://www.drankiewel.nl (voor kinderen van ouders met alcoholproblemen: opsplitsing 
kinderen -18 jarigen / volwassenen +1 8 jarigen) 

http://www.iellinek.nl 

http://www.infor-drogues.be (de Franstaiige hulplijn voor drugproblemen: Infor-Drogues) 

Over aanverwante thema’s: 

De Dopingiijn : http://www.wvc.vlaanderen.be/dopinglijn/index2.htm 
De Aids- en soatelefoon : http://www.sensoa.be 
De Vlaamse Kankertelefoon: http://www.kanker.net/pages/index.htm 
De Opvoedingstelefoon: http://www.opvoedingstelefoon.be 
Het Antigifcentrum: http://www.pojsoncentre.be 

Het Centrum ter Preventie van Zelfmoord: http://www.zelfmoordpreventie.be 
T eie-onthaal: http://www.teie-onthaal.be 
De Kinder- en Jongerentelefoon : http://www.kjt.org 
De Holebifoon: http://www.holebifoon.be 
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Overzicht bijlagen 

Thema 1 : Wat moet ik weten over problematisch middelengebruik? 


Bijlage 1 richtlijnen voor t>egeleiders, Uit; Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders 
met Druggebruikers (GROOD). Leidraad voor begeleiders, VAD, 2004, 
pag 3-37 


Bijlage 1.1 

Bijlage 1.1 

Bijlage 1.1 

Bijlage 1.1 
Bijlage 1.1 

Bijlage 1.1 

Bijlage 1.1 


Bijlage 1.1 
Bijlage 1.1 
Bijlage 1.1 
Bijlage 1.1 
Bijlage 1.1 


(1) Jongeren en druggebruik. Een leidraed voor ouders (Provinde Oost- 
Vlaanderen), pag 6 

(2) Jongeren en druggebruik. Een leidraad voorouders (Provincie Oost- 
Vlaanderen), pag 19 

(3) Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpveriening. van der Stel J. & 
van der Keulen J, 1992, pag 21-22 

(4) Verslaafd aan de verslaafde? Den Bakker J.K, 1997, pag 27-29 

( 5 ) Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders (Provincie Oost- 
Vlaanderen), pag 5-8 

(6) Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders (Provincie Oost- 
Vlaanderen), pag 20-21 

( 7 ) Psychiatn^he stoornissen en middeiengebruik. Uit: Groepswerking ter 
Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen (GROOD). Een 
leidraad voor begeleiders, VAD, 2004, pag 91-92 

(8) Verslaafd aan de verslaafde? Den Bakker J.K, 1 997, pag 30. 

(9) Verslaafd aan de verslaafde? Den Bakker J.K, 1997, pag 31 

(10) Verslaafd aan de verslaafde? Den Bakker J.K, 1997, pag 51-57 

(11) Verslaafd aan de verslaafde? Den Bakker J.K, 1997, pag 57-58 

(12) Metafoor: Rivier van verantwoordeiijkheden, Uit: Groepswerking ter 
Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen (GROOD), VAD, 
2004, pag 69 


Bijlage 1.2 (1) Gedragsobsenratie en signaien van gebruik. Uit: De Maeseneire I., De 
Donder E., e.a. Alcohol en druggebruik. Gedifferentieerde aanpak van 
preventie tot hulpverlening, Kiuwer, 2002 


Bijlage 1.3 (1) Motiverende gesprek^echnieken, Luc Taccoen. Uit: Broothaerts, Jean- 
Pierre (red,),Tack, Mark (red.) Verslaving en motivationele 
gesprekstechnieken. Handboek: het motivationele gesprek, Leuven, Garant, 
2001 


Bijlage 1.4 (1) 
Bijlage 1.4 (2) 
Bijlage 1.4 (3) 
Bijlage 1.4 (4) 


Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 
85-87 

Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 
80-83 

Medische en farmacologische aspecten, detox en cnsisopvang, Ansoms S. 
(Werkwijzer VAD-WBV) 

Farmaca in de behandeling van verslavingen, van den Brink W., Geerlings 
P. (deel 1). Psychopraxis, 1 (1) sept 1999 en (deel 2), Psychopraxis, 1 (2) 
okt 1999 
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Bijlage 1.4 (5^ Behandeling van problematisch middelengebruik, Roose N. Uit: De Donder 
E., De Maeseneire I. e.a Alcohol- en druggebruik. Gedifferentieerde aanpak 
van preventie tot huipverlening, Ktuwer, 2002, pag 122-128: Het 
huipverieningsiandschap. 
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Bijlage 2.1 (1) Leven met een verslaafde, Matthys F Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 

73 ^ 

Bijlage 2.1 (2) Gezinnen onder invloed. Invloedrijke gennnen. Een programma voor 
gezinnen met alcoholproblemen, ontwikkeld door de afdeling voor 
afliankelijldieidsstoornissen Ter Dennen’ van de Psychiatrische IQiniek 
Broeders Alexianen te Tienen. Draaiboek voor hulpverleners, VAD, 2002, 
pag 30. 


Bijlage 2.2 (1) 
Bijlage 2.2 (2) 

Bijlage 2.2 (3) 

Bijlage 2.2 (4) 

Bijlage 2.2 (5) 

Bijlage 2.2 (6) 

Bijlage 2.2 (7) 

Bijlage 2.2 (8) 


Verslaafd aan de verslaafde? Den Bakker J.K, 1997, pag 64-69 
Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverlening, van der Stel J. & 
van der Keulen J, 1992, pag 64 

Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 
73-75 

tenderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverlening, van der Stel J. & 
van der Keulen J, 1992, pag 41-42 

Sociale en relationele gevolgen van middelenmisbruik. Uiteenzetting PC 
Broeders Alexianen Boechout 

Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 
25-26 

Leven meteen verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 
24 

Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 


Bijlage 2.2 (9) Verslaafd aan de verslaafde? Den Bakker J.K, 1997, pag 69-75 
Bijlage 2.2 (10) Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverlening, van der Stel J. & 
vanderKeulenJ, 1992, pag 42-43 

Bijlage 2.2 (11) Leven met een ver^aafde, Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 


72-75 

Bijlage 2.2 (12) Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverlening, van der Stel J. & 
van der Keulen J, 1992, pag 44-53 

Bijlage 2.2 (13) Verslaafd aan de verslaafde? Den Bakker J.K, 1997, pag 10-24 
Bijlage 2.2 (14) Vragenlijst over het land dat gebruikt. Uit: Oudergroep CAT, e.a. Draaiboek 
Hoe overleef ik de verslaving van mijn kind? ■ r -i. 

Bijlage 2.2 (15) Ouderbetrokkenheid, Uit; Oudergroep CAT, e.a, Draaiboek Hoe overleef ik 
de verslaving van mijn kind? 


Bijlage 2.3 (1) 
Bijlage 2.3 (2) 
Bijlage 2.3 (3) 
Bijlage 2.3 (4) 


Informatie over stress, Uit: Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders 
met Druggebruikende kinderen (GROOD), VAD, 2004, pag 77-80. 

Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 

32-33 

Stress-schaal, Uit; Oudergroep CAT, e.a. Draaiboek Hoe overleef ik de 
verslaving van mijn kind? 

V 6 rsl 83 fd 33 n de verslssfde? Dsn Bakker J.K, 1997, pag 80-91 
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Thema 3: Miin eiaen bijdrage in het veranderingsproces 


Bijlage 3.3 (1) 
Bijlage 3.3 (2) 

Bijlage 3.3 (3) 
Bijlage 3.3 (4) 

Bijlage 3.3 (5) 

Bijlage 3.3 (6) 

Bijlage 3.3 (7) 


Familiewerking: nazorg. Uiteenzetting PC Broeders Alexianen Boechout 
Orpgaan met de drinker tijdens opname en behandeling. Vps voor 
dichtbetrokkehen. Uiteenzetting Onze-Lieve-Vrouw Brugge 
Methodiek: Tips voor dichtbetrokkenen 

Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders. Provincie Oost- 
Vlaanderen, pag 44-45 

TILD-schema, Uit: Oudergroep CAT, e.a, Draaiboek Hoe overleef ik de 
verslaving van mijn kind? 

Leven meteen verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-Apeldoorn, 2000, pag 
38-42 

Leven met een verslaafde, Matthys F., Garant Leuven-Apeldoorn, 2000, pag 
83-84 
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Thema 4: Zorg voor mijzelf en miin gezin 


Bijlage 4.1 (1) Jongeren en druggebruik. Een leidraad voorouders. Provincie Oost- 
Viaanderen, pag 42-48 

Bijlage 4.1 (2) Juridische vragen, Uit; Ouderwerking ter Ondersteuning van Ouders met 
Oruggebruikende kinderen (GROOD), VAD, 2004, pag 87-90 
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Richtlijnen voor begeleiders 

Uit: Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikers (GROOD). Leidraad voor 
begeieiders, VAD, 2004, pag 3-37 

1 . Visie en aanpak 

1.1. Startpositie van ouders: hoe komen ouders naar de oudergroep? 

Ouders die voor de eerste maal naar een groepsbijeenkomst komen, ervaren deze situatie vaak als 
bedreigend en voeien zich niet erg op hun gemak. Een eerste samenkomst met een groep voelt gewoonlijk 
niet zo comfortabel aan. Wanneer deze bijeenkomst zich dan ook nog richt op persoonlijke en 
gezinsproblemen kunnen de spanningen oplopen. Ouders weten niet precies wat er gaat gebeuren, op 
welke manier zo’n groep werkt en wat van hen venwacht wordt, zelfs als dit in een intakegesprek besproken 
werd. Ze zitten met emoties en be 2 u>rgdheden, waarover ze niet gewoon zijn te praten, en zeker niet in 
groep. 

Voor ouders die geconfronteerd worden met druggebruikende kinderen zijn er heel wat zaken die hun 
aandacht en inzet vergen. Er is de druggebruiker in het gezin. Ouders worden verondersteld te kunnen 
omgaan met alles wat hun kinderen doen. Toch voelen ze zich vaak verforen als het om drugs gaat; ze 
weten niet hoe ze hierop kunnen reageren. Dit maakt hen als ouder onzeker. Het beïnvloedt hen in hoe ze 
zichzelf als ouder zien. Ouders voelen zich niet enkel onbekwaam om op dat moment op een constructieve 
manier te handelen maar ze worden plotseling ook geconfronteerd met negatieve gedachten over achzelf. 
Drugproblemen veranderen niet alleen het gedrag van de gebruiker, maar ook van de gezinsleden. Ze 
kunnen uiteindelijk zelfs het functioneren en de gezondheid van het ganse gezin aantasten. 

De meeste ouders willen in eerste Instantie hulp voor hun druggebruikend kind en niet voor zichzelf. Als het 
druggebruik stopt, dan zullen zowel de gebruiker als het gezin geholpen zijn. De enige persoon die het 
dmggebruik kan stoppen, is de gebruiker zelf. Hoe hard ouders ook proberen, zij kunnen het dmggebruik 
niet zelf stoppen: het is de jongere die deze keuze gemaakt heeft en er verantwoordelijk voor is. In feite 
hebben ouders die naar de groep komen al heel wat inspanningen gedaan (bijvoorbeeld gesprekken met 
de huisarts, met naaste vrienden, informatie over drugs gelezen, allerlei acties naar hun kind om het te 
doen stoppen met gebruik). Het feit dat ze naar de oudergroep komen, is opnieuw een uiting van hun 
zoektocht om iets aan het probleem te doen. Zij hebben vaak negatieve gevoelens over zichzelf en de 
situatie: zij geloven dat ze nog geen stap verder staan. Eigen noden en behoeften hebben ze verwaarloosd. 
De idee datje pas dan voor iemand kan zorgen of helpen als je eerst goed voor jezelf zorgt, is een item dat 
ook in de groep de nodige aandacht verdient. 

1.2. Doelstellingen oudergroep 

De basisdoelsteliing van een oudergroep is dat ouders zichzelf terug zien als competente ouders, dat ze 
zichzelf beter voelen als persoon en opnieuw vertrouwen hebben in hun ouderlijke rol. Aan de ouders 
worden handvatten aangereikt om de communicatie met hun kind opnieuw op gang te brengen. 
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Het is ook belangrijk dat ze zicht krijgen op inspanningen die ze kunnen ieveren om het probieembesef bij 
hun kinderen te vergroten: zo kan de verantwoordeiijkheid voor de gevolgen van het druggebruik 
grotendeels terug bij hun kinderen geplaatst worden. Dit kan ertoe ieiden dat jongeren uiteindelijk ook huip 
zoeken voor hun probieem. Jongeren zijn meer gemotiveerd om aan hun druggebruik te werken ais de 
consequenties van dat druggebruik zwaarder beginnen door te wegen en voor henzeif een grotere iast 
betekenen. 

Aigemeen kunnen we steiien dat groepswerking de ouderiijke competentie wii versterken door emotioneie 
ondersteuning te bieden, door informatie te geven en door kaders aan te reiken waardoor ouders een beter 
zicht krijgen op hun eigen handelen en het effect daarvan op zichzelf en hun kind. 


1.3. Voordelen groepswerking 
Groepswerking heeft bijzondere mogelijkheden: 

► Ouders realiseren zich dat ze niet alleen staan in wat ze meegemaakt hebben of meemaken. De 
ervaring dat andere ouders hetzelfde overkomt, kan heel rustgevend zijn. Ze vinden herkenning en 
daardoor ook erkenning, zodat ze gemakkelijker over hun eigen ervaringen en belevenissen durven praten. 
Deel uitmaken van een groep vereist betrokkenheid en engagement waardoor het gevoel van isolement 
kan verminderen. 

► Groepswerking heeft een 'ontschuldigend’ effect. In groep horen ouders verschillende verhalen, 
handelswijzen en komen ze zo tot het besef dat dé manier van aanpakken niet bestaat. 

► Door het verhaat van anderen te horen, krijgen ouders een meer gedifferentieerde kijk op het probleem. 
Door zichzelf te spiegelen aan andere ouders kunnen zij ertoe komen achzelf te observeren en in vraag te 
stellen: kijken of hun manier van handelen en denken de enige mogelijk is. Ze kunnen ook vaststellen ‘dat 
het bij hen nog niet zo erg is en dat bij hun kind nog een aantal zaken goed verlopen’. De bundeling aan 
ervaringen biedt ouders veel nieuwe inzichten. Een groepsgerichte aanpak vergemakkelijkt het bekijken 
van een situatie vanuit verschillende gezichtspunten omdat de inbreng van andere ouders dat ais het ware 
uitlokt. 

► Deelnemers kunnen van elkaar leren door bijvoorbeeld feedback te geven, ervaringen en informatie uit 
te wisselen (bijvoorbeeld nuttige adressen, folders, ondersteunende literatuur, verwijzingen...). Onderlinge 
feedback ervaren ouders ais meer waarachtig. Ouders kunnen zich geïnspireerd voelen door de 
voorbeelden en ervaringen van andere ouders. 

► Het ondervinden van steun van een groep geef zelfvertrouwen. Ook zelf steun bieden zorgt enroor dat 
het gevoel van eigenwaarde vergroot. De ouder is niet enkel de geholpene maar ook een helper. 

► Deelnemen aan een groep vraagt een bewuste inspanning en betrokkenheid die op hun beurt een nieuw 
gevoel van motivatie, zingeving, hoop en sterkte geven om met de situatie om te gaan. 

► Vriendschappen in de oudergroep kunnen ontstaan: het biedt ouders de mogelijkheid om hun sociaal 
netwerk uit te breiden of terug op te bouwen. 

► Begeleiders ervaren, door de interactie onder de deelnemers, ook een meerwaarde ten aanzien van een 
individueel begeleidingsgesprek: door het groepsproces krijgen ouders sneller een beter zicht op zichzelf 
(eigen gevoeligheden, vooroordelen, sterktes, mogelijkheden tot een andere aanpak...). 
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Uit de ervaringen van andere ouders en die van zichzelf beseffen ze - meer dan in een individueei gesprek 
met een professioneie huipveriener - dat er een grote kloof kan bestaan tussen wat je als ouder tracht te 
bereiken en het effect van je handelen op het kind. Een identieke interventie bij verschillende jongeren kan 
een totaal ander effect hebben. 

1.4. Beperkingen groepswerking 

► Ouders kunnen op een verschillend niveau van probieemervaring zitten zodat het moeilijk wondt om aan 
ieders noden te voldoen. 

► Deelnemen aan een groep betekent voor ouders dat ze naar buiten treden met hun probleem. Dit verlies 
aan anonimiteit kan bedreigend zjjn. 

► Oudergroepen kunnen onderling heel sterk verschillend zijn. De diversiteit van de deelnemers maakt het 
werken met de groep boeiend. Toch kunnen bepaalde individuele aspecten van de ouders het 
groepsproces bemoeilijken zoals een afhankelijkheidsprobleem bij één van de ouders, ouders met een 
psychiatrische problematiek, ‘multi-problem-gezinnen’, ouders in crisis... Het is aan de begeleider om te 
bepalen in hoeverre deze individuele problemen hanteerbaar zijn in de groep en in te schatten welk effect 
dit heeft op het groepsproces. 

y Ouders vrezen, door de veelheid van ervaringen die ze van andere ouders te horen krijgen, een veelheid 
van problemen erbij te krijgen. 

1,5. Rol van de externe begeleider: wat moet de begeleider kennen en kunnen? 


Uitgangspunten van de begeleider 

y Begeleider en ouders hebben een geiijkwaardige positie. Het is de inhoudelijke kennis en de 
verantwoordelijkheid een groep te begeleiden die de professionele begeleider doet verschillen van de 
ouder. De begeleider brengt zijn deskundigheid in, met respect voor de onderlinge gelijkwaardigheid in de 
groep. Om de ‘expertenvalkuil’ te vermijden, kan de begeleider discussiepunten aanbrengen via derden, 
bijvoorbeeld door te zeggen dat ‘in de vorige groep een moeder vertelde dat...’, of door een tekst over het 
thema te brengen. 

► Er zijn verschillende manieren om naar de werkelijkheid te kijken. De waarheid bestaat niet. 

y De deskundigheid van de begeleider staat ten dienste van de ouders en sluit aan bij de vragen en 
behoeften van de doelgroep, of zoals Alice Van der Pas' het verwoordt: ‘Het is de kunst van wei deskundig 
zijn, maar niet de deskundige uithangen.’ 

► Ervaringsdeskundigheid van de ouders is een belangrijke bron van kennis. Zij hebben, wat hun kinderen 
betreft, de meeste ervaring. 

► Elke ouder wil een ‘goede’ ouder zijn. Alice Van der Pas spreekt over ‘het ouderlijk besef van 
verantwoordelijk-zijn: ‘Een ouder zonder besef van verantwoordelijk-zijn belt niet bij ouder-begeleiders aan. 


1 Alice Van de Pas (Nederland) is mantachappdijk werker, ouderbegeleider en gezinsthcrapeut Zij is sinds 1992 fiill 
time bezig met pubüceren over ouderbegeleiding: de bundel 'Ouderbegeleiding - tussen ergernis en bekommernis’ 
en het ti^nririigpi -Handboek Methodische Ouderbegeleiding.’ 
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Elke persoon daarentegen die zich identificeert ais de moeder of vader van kind X of Y, is iemand met 
besef van verantwoordelijk-zijn'. 

Taak van de begeleider 

> Veiligheid creëren binnen de groep (zie kader). 

> Oog hebben voor gerneenschappelijkheid: vanuit de individuele verhalen zoeken naar 
gemeenschappelijke thema's. 

> Als model fungeren op het vlak van communicatie en interactie in de groep: openheid voor verschillende 
visies, een luisterende en niet-veroordelende aanpak. 

k Ouders stimuleren en ondersteunen in plaats van te beklemtonen wat zij mogelijk verkeerd doen. 
Inspanningen benoemen en aandacht geven aan hun sterktes en zelfbeschikkingsrecht, 
k Evenwicht vinden tussen het groepsbelang en de individuele behoefte van de ouders. Flexibel omgaan 
met vragen, noden en behoeften van ouders en erop inspelen, 
k De last en zorg van de ouder herkennen en deze een plaats geven. 

> Oog hebben voor alle ouders en de onderlinge relaties in de groep: aandacht hebben voor de 
betrokkenheid van elke ouder in het groepsgebeuren; ervaiingsuitwisseling stimuleren. 

> Oog hebben voor de positieve en/aringen van de ouders. Balans bewaren tussen het delen van 
moeilijkheden en positieve ervaringen. 

k Humor en grappige momenten in de groep brengen, zonder de ouders of hun situatie belachelijk te 
maken of hun bekommernissen te minimaliseren. 

V Professionele deskundigheid inbrengen waar nodig. 

> De groepsleden geleidelijk aan meer autonomie geven (daar waar een groep in de beginfase meer nood 
heeft aan houvast en sturing). 


Ean voiHs^ ïfeer crwron 

Om interactie en een maximaal leereffect te bekomen, is het nodig een veilige omgeving te creëren die 
tegelijkertijd bevorderlijk is voor het nemen van risico’s (praten over eigen ervaringen, emoties en moeilijke 
situaties). Daarbij kunnen volgende houding en aanpak een hulp zijn; 

> Tijd nemen voor een persoonlijke begroeting van ouders en een rustige start. 

^ Tijdens de eerste sessie tijd voorzien om de werkwijze van de groep te verduidelijken, de doelstellingen 
te expliciteren, te zeggen wat er verwacht wordt van de ouders (geen verplichting om alles te vertellen over 
de thuissituatie, mogelijkheid om eigen en/aringen, vragen, thema's naar voor te brengen...), afspraken 
rond vertrouwelijkheid en geheimhouding te maken. 

► Bij de start van de oudergroep werken met subgroepjes; de kans vergroten dat elke ouder zijn inbreng 
kan doen en zich een plaats in de groep kan verwerven. 

y Herkennen van gevoelens en houding. Ervaringsuitwisseling stimuleren. 

I V Een niet-veroordelende houding bevorderen, bijvoorbeeld door uitspraken zoals ‘verschilleri mogen er 
zijn, we moeten niet allen hetzelfde denken en doen, de perfecte ouder bestaat niet (het 'goed genoeg 
ouder zijn'), we kunnen van elkaar leren...' 

^ Respect voor ieders inbreng. 

w 

Psycho-educatievooriamiliejeden bij problematisch middelengebruik 
Draaiboek voor hulpverleners 
72 





Twse begeleiders* 


De begeleider van oudergroepen moet heel wat vaardigheden en kennis bezitten, bijvoorbeeld 
vaardigheden rond groepswerk en communicatie, kennis over drugs en druggebruik, effecten en 
behandeling. De begeleider moet ook flexibel kunnen inspelen op de noden van de deelnemers. Daarom is 
het aangewezen het groepswerk met twee personen te begeleiden. 


Werken met twee begeleiders heeft een aantal voordelen, zowel voorde begeleiders zelf als voor de 
ouders. Het vergt wel extra voorbereidingstijd en overieg tussen de begeleiders. Beide begeleiders hebben 
immers eik een eigen werkstijl, voorkeur voor bepaalde methoden en ideeën over groepswerking. 
Essentieel is dat bij de samenwerking de verschillen gebruikt worden om een zo optimaal mogelijk groeps- 
en leerklimaat te scheppen en zo aanvullend mogelijk te werken. 

Deelnemers zijn heel gevoelig voor de onderlinge communicatie en relatie tussen de trainers. Een slechte 
relatie tussen de begeleiders kan de werking en het functioneren van een oudergroep sterk verstoren: de 
deelnemers voelen zich minder op hun gemak (veiligheid!), de geloofwaardigheid van de begeleiders komt 
in het gedrang (begeleiders als ‘model’) en er ontstaat mogelijk een kloof tussen de groep en de 
begeleiders. 


Voorwaarden om met twee begeleiders aan de slag te gaan: 


► Een goede inhoudelijke voorbereiding, duidelijke taakafspraken (wie doet wat, tijdsbeheer, 
procesbewaking, inhoud, logistiek) en heldere wederzijdse verwachtingen (kan de oo-begeleider 
aanvullingen geven zonder dat dit bij de andere begeleider als corrigerend of betuttelend overkomt, welke 
ondersteuning verwacht je van elkaar als je bijvoorbeeld geconfronteerd wordt met 'lastige’ situaties...). 

► Wederzijds expliciteren van eigen doelen en werkmethoden (wanneer ben je tevreden als begeleider, 
wat is je didactische stijl, hoe sturend ga je te werk, gebruik je humor, hoe flexibel ga je om met het 
vooropgestelde programma...). 

► Kennis van eigen en andermans sterktes en zwaktes als begeleider, zowel op inhoudelijk vlak als op het 
vlak van groepsprocessen. 

► Eensgezindheid over filosofie en aanpak (bijvoorbeeld visie op het begeleiden van ouders, de 
doelstellingen van de oudergroep. de taak van de begeleider...), maar aanvullend als begeleider op 
persoonlijk en/of deskundigheidsvlak. Je kan voor trainers van verschillend geslacht kiezen 
(herkenbaarheid voor zowel vaders als moeders), een jonge en oudere begeleider, een begeleider die 
ervaring heeft met jonge druggebruikers samen met een begeleider die ervaring heeft in het werken met 

ouders... 

► Vertrouwen in de kwaliteiten en deskundigheid van de andere en respect voor ieders aanpak. 

► Bereidheid om te leren van de andere begeleider, ook al heeft hij bijvoorbeeld minder ervaring en is hij 

jonger. 

► Geen gevoelens van concurrentie tussen de twee begeleiders (bijvoorbeeld het beter willen doen dan de 
co-begeleider, of beter willen overkomen bij de groep). 


^ Oomkeit F.R.. (1992). Haliifag Soeü*! m tatercultorcle raanll^ai. Meppel/Amtóntam: Boom, 
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Als aan de basisvoorwaarden is voldaan, heeft het werken met twee begeleiders een aantal voordelen; 


► Leerrijk: je leert van elkaar, bijvoorbeeld hoe je co-begeleider met vragen van ouders omgaat, hoe hij 
bepaalde methodieken hanteert, specifieke deskundigheid op inhoudelijk vlak... Als er een goede relatie is 
tussen de begeleiders kan er gemakkelijker feedback gegeven worden naar ieders inbreng, wat terug een 
leermoment is om je kwaliteiten als begeleider uit te breiden. Ook tijdens het groepswerk kan je elkaar 
ondersteunen of van elkaar het heft ovememen wanneer één van de twee de situatie niet meer overziet. 

► Meer afwisseling voor jezelf en de deelnemers; je hoeft niet alles zelf te doen, maar je kan taken 
verdelen, die inhouden kiezen die je beter liggen (of juist een taak/inhoud kiezen waarin je min*der 
deskundig bent, en daardoor meer en/aring opbouwen met een co~begeieider als ondersteuning), 
afwisselen tussen inhoudelijke taken en bewaken van het groepsproces, of de meer praktische taken... 

^ Meer mogelijkheid tot aanvaarding en begrip; het kan soms gebeuren dat een bepaald gedrag of een 
bepaalde communicatiestijl van een ouder je irriteert of datje dit als storend ervaart; een co-begeleider kan 
dit gedrag vanuit een ander perspectief bekijken en als minder of niet storend ervaren. Dit kan je eigen kijk 
op die ouder en zijn gedrag verruimen; je ieert dit gedrag vanuit een andere invalshoek bekijken en 
begrijpen. 

► Werken in subgroepen wordt eenvoudiger: twee begeleiders kunnen meer directer aandacht geven aan 
de begeleiding en opvolging van subgroepjes. 

► Continuïteit: als de begeleider wegens ziekte of andere onvoorziene omstaridigheden uitvalt, kan dit als 
gevolg hebben dat er een langere tijdsspanne tussen twee sessies is. Werken met twee begeleiders kan dit 
probleem opvangen. 

Werken met twee begeleiders geeft wel een hoger kostenplaatje: dubbele tijdsinvestering tijdens de 
sessies, én bijkomende voorbereidingstijd om eikaars aanpak, begeleidersstijl en deskundigheid te leren 
kennen. 


WK> 
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2. Een open of gesloten oudergroep? 


2.1. Gesloten groepen met externe begeleiding 

Onder gesloten groepen verstaan we groepen die een beperkt aantal keren samenkomen. 

Het aantal samenkomsten Is vooraf bepaald en varieert meestal tussen de vier en de acht maal. Eenmaal 
de groep gestart, kunnen geen nieuwe deelnemers aansluiten. 

Aandachtspunten 

► Aandacht voor werving van deelnemers: omdat gesloten groepen slechts kunnen starten als er zich 
voldoende ouders hebben aangemeld, is werving een belangrijk aandachtspunt. Ouders die te lang moeten 
wachten op een eerste bijeenkomst, haken af. Bij open groepen is dit in mindere mate het geval omdat de 
groep een tijdlang loopt en ouders op elk moment kunnen aansluiten. 

► Bij een vastgelegd aantal samenkomsten hebben de begeleiders meestal een afgelijnd programma 
voorbereid. Dit is noodzakelijk maar tegelijkertijd is het ook een valkuil: individuele verwachtingen van 
ouders kunnen hierdoor uit het oog verloren worden. Bij de eerste bijeenkomst is het daarom aangewezen 
de venwachtingen van de deelnemers te expliciteren en indien nodig het programma hieraan aan te passen 
of er rekening mee te houden (en ernaar te verwijzen) tijdens de volgende bijeenkomsten. 

► Bij de start van elke sessie tijd en ruimte voorzien voor de eigen jnbreng van ouders: gebeurtenissen die 
zich ondertussen hebben voorgedaan, vragen waarmee ze blijven zitten... en die ze graag in de groep 
willen brengen. 

► Omdat een gesloten groep inhoudt dat de ondersteuning via de groepswerking slechts voor een 
beperkte periode is, is het zeker relevant om tijdens de bijeenkomsten aandacht te hebben voor aanwezige 
hulpbronnen bij ouders. Bij welke personen kunnen ze terecht met hun verhaal? Bij welke 
diensteri/organisaties in de regio kunnen ze hun vragen kwijt? Ook ‘zorg voor zichzelf is een belangrijk 
aandachtspunt: hoe kunnen zij, ondanks de zorgen en inspanningen om hun kind, voor zichzelf blijven 

zorgen? 

Bij een gesloten groep kan het voorkomen dat ouders na het beëindigen van de sessies spontaan 
afspreken om op eigen houtje verder te blijven samenkomen. Een andere mogelijkheid is dat na het 
‘gesloten groepsaanbod’ vanuit de organisatie een open groep opgericht wordt. 

2.2. Open groepen met externe begeleiding 

Onder open groepen verstaan we groepen die over een langere periode (minimum een jaar of langer) en 
op vaststaande tijdstippen samenkomen en waarbij ouders op gelijk welk moment kunnen aansluiten of 
wegblijven. 
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Aandachtspunten 


^ Bij een open groep heb je kans op een steeds wisselende samenstelling. Nieuwe deelnemers die 
aansluiten, kunnen zich tijdens de eerste bijeenkomsten onwennig voelen. Ze kunnen ook als bedreigend 
overkomen voor de bestaande groep. Een goede introductie van de nieuwe deelnemer in de bestaande 
groep is essentieel en bouwt vertrouwen op. De groepsleden moeten er op voorbereid zijn dat het 
noodzakelijk is bij elk nieuw lid een korte voorsteiting van zichzelf te geven; wie zijn ze, wat doet hen naar 
de groep komen, wat houdt hen soms van de groep weg? Vertellen waaram ze aan de groep deelnemen, 
behoort tot het proces van het opbouwen van een veilige vertrouwelijke sfeer en het uitwisselen van 
persoonlijke informatie. 

Het is normaal dat een ‘nieuwkomer* tijdens de eerste bijeenkomsten niet veel tussenkomt in de 
groepsdiscussies. 

Aan het eind van de bijeenkomst kan het interessant zijn de nieuwkomers te vragen hoe zij zich voelen, of 
ze wensen terug te komen en wat andere groepsleden kunnen doen opdat ze zich echt op hun gemak 
zouden voelen. 

> Een bestaande groep heeft al een heel groepsproces achter de rug. Heel wat ervaringen zijn 
uitgewisseld. Men kent elkaar. De communicatie verloopt dikwijls nogal direct. Er wordt vlugger advies of 
commentaar gegeven. Een nieuwkomer kan dit advies als té direct, eenzijdig of hard ervaren (bijvoorbeeld: 
op de vraag om een jongere al dan niet uit huis te zetten wordt onmiddellijk 'ja' of 'nee, zeker en vast niet' 
als antwoord gegeven). De begeleider kan vragen aan de ouder om het proces dat aan dit advies vooraf 
gaat ook te verduidelijken, bijvoorbeeld door de eigen situatie te schetsen en te vertellen hoe ze tot dit 
besluit gekomen zijn, welke vragen en twijfels bij hen leefden. 

y Het is belangrijk regelmatig aanwezig te zijn, niet alleen voor de deelnemer zelf maar ook als 
ondersteuning van de andere groepsleden: een groep kan enkel goed functioneren als de leden regelmatig 
aanwezig zijn. Het verwittigen van de groep bij niet-deelname en de reden ervoor, kan heel wat vragen of 
bezorgdheden wegnemen bij de anderen. Als dit niet gebeurt, kan de begeleider contact opnemen met de 
deelnemer en de gegeven (relevante) info terugspeien naar de groep. Er zijn verschillende redenen 
waarom ouders op een bepaald moment wegblijven: praktische redenen of de ouder heeft, na één of twee 
bijeenkomsten, het gevoel nog niet klaar te zijn voor deelname. Het kan ook zijn dat de deelnemer het 
moeilijk heeft met de manier waarop de gmep functioneert. Dit kan een interessant signaal of uitgangspunt 
zijn om de werking van de groep met de deelnemers grondig te bespreken. Het kan ook zijn dat 
deelnemers wegblijven omdat ze thuis met extra moeilijkheden geconfronteerd worden. Op dat moment 
heeft de ouder meer dan ooit steun nodig. De begeleider kan contact houden (telefoontje, e-mail, kaartje...), 
mede om een eventuele terugkeer naar de ondergroep te vergemakkelijken. 

V Met de nieuwe dëelnemer kan vooraf een gesprek gehouden worden waarin de formele en informele 
regels van de groep besproken worden. Afspraken over 'geheimhouding' moeten daarin zeker aan bod 
komen (zie ook hoofdstuk 3.2.). 

y De vorming van subgroepjes (zeker bij oudergroepen die al langer werkzaam zijn) is bijna een natuurlijke 
ontwikkeling binnen het groepsproces: ouders gaan na de bijeenkomst nog samen iets drinken, ze delen 
een auto of maken daarbuiten nog afspraken. Opdat deze subgroepjes niet bedreigend zouden overkomen 
op de rest van de groep is het belangrijk dat het bestaan van deze subgroepjes ook gekend is, zodat er niks 
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heimalSte aan Is «> ar in de grota groep <»er gepraat kan worden. Ouders mogen niet het gevoel hebben 
uitgesloten te worden. 

2.3. Open groepen zonder externe begeleiding (zelfhulpgroepen) 

Zelfhulpgroepen zijn open groepen waarvan de begeleiding meestal in handen is van een 
enraringsdeekundige. Hier betekent dtt dat de begeleldar van de groep een ouder Is die de problemen met 

een druggebruikend kind zelf meegemaakt heeft. 


Voordelen 


► Deel uitmaken van een groep die gebaseerd is op lotgenotencontact (versus professionele 
hulpverlening) en hierin ook de nodige verantwoordelijkheid opnemen, kan heel versterkend werken naar 
de individuele participerende ouder fempowermenf). Door zelf actie te ondernemen en oplossingen te 
zoeken voor de situatie kan de ouder gesterkt worden in zijn mogelijkheden en zelfwaardegevoel. 

► Deelnemers komen er heel expliciet om elkaar te ondersteunen en/of ondersteuning te ontvangen van 
ouders in een gelijkaardige situatie. De idee een gemeenschappelijke inspanning te leveren door te 
participeren aan een groep waarin men niet kan terugvallen op de deskundigheid van een externe 
professionele begeleider, kan de individuele ouder een groter gevoel geven ook iets te betekenen voor e 


anderen in de groep. 

► omdat de deelnemers betrokken zijn bij de organisatie en het verloop van de zelfhulpgroep kunnen zij 
vaardighedeiven bekwaamheden ontwikkelen, en vaak ook deskundigheid bij zichzelf ontdekken 
(bijvoorbeeld de vaardigheid om een groepsgesprek te leiden, uitnodigingen te maken, contacten te leggen 


met externe sprekers...). 

, sommige oudem hebben -door negetieve ervaringen of door bepaalde veronderetelHngen - een «kere 
angrd voor om het even welko vorm van profeaelonele begeleldins. Een zelfhulpgroep kan een waardig 
alternatief Zijn. 


Beperkingen 

f Door de afwezigheid van e«, externe begeleider wordt vaak meer tgd besteed aan hrt uUwtsselen van 
(negatieve) ervaringen en verbalen. Na afloop kunnen de graepsleden zkrh nog angstrger of depressiewir 
voelen dan voorheen. Een overdosis negetieve enrartngen zorgt voor een neerwaartse spiraal on versterkt 
gevoelens van hopeloosheid. Een externe begeloldor kan de balans tussen het verleHen van do organ 
srvarlngon en test onerzi|ds en de kijk op vrat wel nog goed loopt anderzijds, In evonwroht brengen. 

► Hot kan zeer beangstigend zi|n om ervadngen te horen over emsttgere drugproblemen dan de ergen 
situatie, vooral In groepen waarde deelnemers een erg versohillende beleving van de ernst van het 
drugprobleem hebben, bestaal het risico dat sommige deelnemers de Indruk hebben dat hen nog veel ta 
wachten slaat on dat hun situatie onkel nog kan vetaleohloron. Hoe gonuanceeni hiermee wordt 
omgegaan, hangt grotendeels af van de persoonISke vaardigheden van de deelnemers entof de voortrekkar 

van de zelfhulpgroep. 
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3. Start en ontwikkeling van groepswerking 
3.1. Werving 


Ais een organisatie of dienst wil starten met een oudergroep besteedt men heel wat tijd aan de inhoudelijke 
voorbereiding en de uitvoering ervan. Begeleiders zijn enthousiast over hun aanbod, en des te meer 
teleurgesteld als blijkt dat ouders niet massaal inschrijven. 

Vaak kan een groepswerking pas starten als zich voldoende ouders hebben aangemeld. Wanneer de 
organisatie op het vlak van opvoedingsondersteuning nog geen traditie heeft of nog onvoldoende gekend is 
bij mogelijke doorvenvijzers of bij ouders, kan dit soms lang aanslepen. Veel organisaties en diensten die 
dit groepswerk aanbieden, hebben dit niet als hoofdtaak en zijn bij de mogelijke doelgroep nog niet gekend 
als dienst waar je als ouder laagdrempelig steun kan vinden. Ook de tijdsgeest waar ‘het individuele’ meer 
centraal staat, is niet erg bevorderlijk om een oudergroep als eerste mogelijkheid te kiezen. 

De bekendmaking van het aanbod, een belangrijk onderdeel van de voorbereiding, wordt vaak wat 
stiefmoederlijk behandeld. Gebrek aan tijd en ervaring zijn hier meestal de oorzaak van. Het is soms 
moeilijk te verantwoorden veel tijd en energie te stoppen in bekendmakingsactiviteiten waarvan je als 
organisatie niet onmiddellijk de concrete resultaten ziet. 

Doordat de doelgroep heel specifiek is - namelijk niet alle ouders maar enkel die ouders die te maken 
hebben met druggebruikende kinderen (eventueel nog verder te specificeren: ouders van 
experimenterende jongeren, ouders van afhankelijke jongeren, laagopgeleide ouders, allochtone ouders...) 
is het geen gemakkeiijke klus om een bekendmakings- of wervingsstrategie te ontwikkelen. 


Bij de doelgroep zelf zijn ook een aantal belemmeringen aanwezig; 

► Doordat deze ouders vaak al heel wat kritiek van de buitenwereld kregen, isoleren ze zich soms. 

► Ouders geven hun anonimiteit niet makkelijk prijs. Er is de angst dat misschien de collega of buurvrouw ook 
aanwezig is in de oudergroep of misschien ziet iemand hen wel binnenstappen in de organisatie of instelling? 
(Om zulke confrontaties te vermijden, gebeurt het dat ouders zich aansluiten bij een groepswerking in een andere 
stad dan in de eigen gemeente), 

► Ouders in een gelijkaardige situatie ontmoeten is niet onmiddellijk hun grootste behoefte. In eerste instantie 
willen zij dat hun kind stopt met gebruik. 

Een aantal mogelijkheden tot bekendmaking op een rijtje: 

► Netwerking (of zich integreren in bestaande netwerken) met andere instellingen in de regio zodat men 
gerichter en met kennis van zaken kan doorverwijzen, niet enkel voor dit aanbod maar ook voor andere 
diensten die men in de verschillende organisaties aanbiedt. 

► Contacten leggen met belangrijke verwijzers en sleutelfiguren (CLB, huisartsen, OCMW, CAW...). Dit is 
meer dan het doorgeven van een bekendmakingsfolder voorzie ook tijd om je aanpak te verduidelijken en 
uit te leggen hoe je aanbod kan aansluiten bij (en ondersteuning geven aan) hun werk. Dit kan gebeuren 
door persoonlijke contacten, en ook door aanwezig te zijn op hun overlegmomenten. De 
bekendmakingfolder kan als schriftelijke ondersteuning dienen. 


m 
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► Bekendmaking bij politiediensten, in eerste Instantie bij de dienst voor slachtofferhulp en bij de 
jeugdpolitie. 

► Bekendmaking via mgionale week- of reclamebladen. Dit geeft niet altijd het verhoopte succes (vaak 
eenmaiige aankondigingen). Eventueel kan in overleg met diensten of instellingen uit de regio een 
gezamenlijke rubriek ‘ouders’ verzorgd worden, waarin een organisatie zichzelf voorstelt, of waarin het 
aanbod van een dienst in de kijker staat. 

► Bekendmaking naar een ruimer publiek via het plaatsen van bekendmakingfolders tn bijvoorbeeld 
bibliotheken, dienst bevolking van de gemeente, culturele centra.... Dit heeft niet onmiddellijk een effect op 
het aantal inschrijvingen, maar het kan ouders sensibiliseren voor de problematiek. Dit vergemakkelijkt later 

de stap naar een groep. 

► Mond-aan-mond-reclame door ouders is een belangrijke vorm van werving. Dit kan slechts als er al 
voldoende sessies achter de rug zijn en als ouders het groepswerk als positief evalueren. 

► Aanbod bekendmaken bij de Druglijn en Tele-onthaal. 


Schriftelijke bekendmaking bereikt vooral de middenklasse en de hoger opgeleide ouders. Voo g 
opgeleide of allochW ouders moet gewerkt worden met de specifieke sleutelfiguren of diensten die met 
deze doelgroepen werken (bijvoorbeeld buurtwerk, zelforganisaties, integratie-centra). Een mondeling of 
persoonlijk contact is hier aangewezen. Bij allochtone ouders is het belangrijk om te informeren of er 
rekening gehouden wordt met de opvoedingswaarden van hun cultuur en of de begeleider hun taal spreekt. 

3.2. Keuze doelgroep en praktische organisatie 


Uit de inventaris van groepswerkingen voor ouders van druggebruikende kinderen (VAD. 2002) blijkt dat 
sommige initiatiefnemers bij de keuze van de doelgroep ‘ouders van...' specificeren welke ouders zij 
precies beogen. Dit kan zowel op het vlak van de mate of frequentie van gebruik (bijvoorbeeld ouders van 
regelmatige gebruikers of van zwaar afhankelijke gebruikers...), op het vlak van het soort 'genotsmiddel- 
(bijvoorbeeld geen ouders van heroïneverslaafden of juist wel. ouders van kinderen die alcohol misbruiken 
of een gokprobleem hebben...). Sommige groepswerkingen vermelden dat zij zich niet enkel nchten naar de 
ouders maar ook naar grootouders of broers of zussen van gebmikers. 

D. keua, om d. doelgroep verdert. epeoilloeren Ie niet om oodem uit te eluKen maar wel varruH de idee 
om een zo homogeen mogelliko groep samen te stellen. Op die manlw verhoogt de onderlinge 
herkenbaarheid. Alle oudere met oen hulpviaag hebben recht op ondeielouning. Ouders dis met 
beantvroorden aan de doelgroepomechrljïlng worden ofwel dóór Indhnduole begeleiding ofwel door 
vmwiizing naar andere groepswerkingen verder ondersteund. Vandaar ook het belang van een regionaal 

overzicht. 


^ Meer ivefnrmatie over allochtone ouders en opvoedingaandersteuning: 

ComeUs. E.. Pcmcel, J-& Un Pang, Ching. Opvoedmgsonder^wng en allochtone oudere. Brusael: Steunpunt 
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Oiiganisatie en aantal bijeenkomsten 


Uit de inventaris van groepswerkingen voor ouders van druggebruikende kinderen blijkt dat het aantal 
bijeenkomsten varieert van organisatie tot organisatie. Gesloten groepen komen vier tot acht maal samen. 
Bij open groepen zie je heel wat permanente groepswerkingen die één tot twee maal per maand 
samenkomen. Vooral de zelfhulpgroepen werken met dit laatste aanbod. 

In een aantal organisaties kan je als ouder eerst terecht in een gesloten groep met een beperkt aantal 
bijeenkomsten (vier a vijf) om daarna mogeiijk door te stromen naar de open groep die minder frequent 
samenkomt. Op die manier kunnen ouders zelf bepalen of ze de verdere ondersteuning van een groep 
wensen. 

GroepsgroQtte 

Er is geen vast aantal deelnemers: het aantal aanwezigen kan variëren van zes tot veertien personen. 
Afhankelijk van het feit of er één of twee begeleiders zijn, kan je voor een kleinere of grotere groep kiezen. 

Voorwaarden of criteria 

Als we terug de inventaris bekijken, zien we dat heel wat groepswerkingen een aantal deelname- 
voorwaarden gemeenschappelijk hebben. Meestal wordt een kennismakingsgesprek tussen ouder(s) en 
begeleider vooropgesteld. De bedoeling hiervan is dat de begeleider de groepswerking voorstelt en dat de 
ouders vertellen over hun kind, wat ze reeds meegemaakt hebben, wat hun venvachtingen naar de groep 
zijn enzovoort. Samen wordt bekeken op welke manier de groepswerking kan aansluiten bij die 
verwachtingen en noden van de ouder. Zoals elders reeds vermeld is de hoofdverwaohting van de ouders 
vaak dat aj leren hoe ze hun kinderen kunnen doen stoppen met gebruik. Het intakegesprek kan 
verduidelijken waarom aan deze verwachting niet voldaan kan worden. 

Een voorwaarde die vaak terugkomt, is de geheimhoudingsplicht van de deelnemers aan de oudergroep. 
Dit is essentieel voor elke groep waar persoonlijke informatie en problemen uitgewisseld worden. 
Deelnemers moeten er zeker van kunnen zijn dat alle informatie binnen de groep blijft. Ze dienen zich 
hiervoor ook te engageren. Dit betekent bijvoorbeeld dat er geen namen van deelnemers doorgegeven 
worden aan iemand buiten de groep. 

Een vaak genoemde voorwaarde is dat ouders bereid zijn om naar de ervaringen van andere ouders te 
luisteren en hun ervaringen te delen met de groep. Bij dit laatste moet uiteraard rekening gehouden worden 
met het feit dat praten in een groep niet zo evident is voor elke deelnemer en dat deelnemers de nodige 
veiligheid moeten ervaren alvorens dit kan gebeuren. 

Uitnodigen van belde ouders 

Het is belangrijk dat beide ouders worden uitgenodigd op de groepsweriting, maar dat ze vanuit de 
begeleiding geen druk enraren om allebei aanwezig te zijn. Indien één van beide partners niet wenst deel 
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te nemen, kan dit de indruk wekken dat hij of zij niet betrokken is bij het drugprobieem van zoon of dochter. 
Dit is echter niet altijd zo: misschien voelt één van beiden zich minder aangesproken door de manier van 
werken in een oudergroep of heeft hij of zij het moeilijk om de deelname aan een oudergroep naar buiten 
toe -collega’s, vrienden - te verwoorden of een plaats te geven. Ook kunnen praktische omstandigheden 
(werk. kleinere kinderen) verhinderen dat beide ouders deelnemen aan de groep. Nadruk leggen op het 
belang van participatie van beide ouders kan dan aanleiding geven tot (meer) spanningen in het gezin. 

De eerste bijeenkomst 

Zoals reeds beschreven bij 'een valige sfeer creüren' Is het belangrijk dat ouders zich vreikcrn voelen m de 
groep. Begeleiders verwelkomen elke deelnemer persoonlijk. 

Tijdens de eerste sessie worden de afspraken die binnen de groep gelden nog eens ovedopen en 
besproken. Duldeljk gecommunlceenle afspraken vormen de basis voor vertrouwelijkheid in de groep en 

hebben een positieve betekenis. 

Bij het begin van de eerste bijeenkomst worden enkele zaken overlopen. 

► praktische informatie (begin- en einduur, pauzes, aanwezigheid) 

► voorstellen van de begeleider(s) en hun rol/taak in de groep 

► doelstellingen van de groep 

► werkwijze van de groep (onder andere uitwisseling van ervaringen, thema’s die aan bod komen. 

mogelijkheid tot inbreng van de ouders op het vlak van vragen, thema s...) 

► verwachtingen naar de ouders toe (geheimhouding, respect voor ieders mening, ouders bepalen 
autonoom wat ze over zichzelf en hun situatie willen inbrengen in de groep, luisteren naar elkaar...) 

Indien ouders, los van de oudergroep, de mogelijkheid hebben voor een individueel gesprek met de 
begeleider of een andere vorm van ondersteuning, wordt dit ook vermeld. 


Deelnemersmap 

Deelnemers hebben vaak graag wat tekst of literatuur om na de sessies nog eens door te nemen. Een 
deelnemersmap kan hierop een antwoord bieden. In eerste instantie kan dit het programma, de praktische 
afspraken, namen van de begeleiders... bevatten. Tijdens de volgende sessies kan de deelnemersmap 
aangevuld worden met artikels uit kranten, tijdschiiften. boeken (die aansluiten bij het besproken thema van 
die avond), brochures (onder andere productinformatie, wetgeving...), een boekenlijstje over onderwerpen 
die ter sprake gekomen zijn enzovoort. Ook artikels, uitspraken, gedichten die de ouders zelf aanbrengen, 
kunnen een interessante aanvulling zijn. 
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3.3. Kennismakings - en opwarmingsoefeningen 


Kennlsmakingswerkvormen 

Bij de start van een groep kan er bij de deeinemers heel wat onzekerheid leven over wie dé andere mensen 
in de groep zijn: wat voor mensen zijn het, wat is hun achtergrond, welke problemen hebben zij met hun 
kind, waarom nemen ze deel aan deze groep...? 

Een goede kennismaktngsoefening kan heel wat van deze vragen wegnemen. Zeker bij een kleine groep 
{acht a twaalf personen) kan dit gemakkelijk mondeling verlopen. Toch moet men erover waken dat dit 
rondje niet tè lang aansieept omdat de kans groot is dat bij de laatste die aan de beurt is, er weinig of geen 
aandacht meer is. 

Voorbeelden 

> Intetview 

De deelnemers maken met elkaar kennis in duo’s (personen die eikaar reeds kennen, worden niet bij 
elkaar geplaatst). Dit kan aan de hand van een aantal vragen, zoals: hoe heet je, hoeveel kinderen 
heb je, weik kind heeft er problemen, wat zijn je bezorgdheden omtrent dit kind, wat verwacht je van 
deze groep...? Daarna stellen deelnemers hun gesprekspartner voor in de grote groep. 

> Foto's 

Voor deze oefening kan gebruik gemaakt worden van het VAD-materiaal ‘Drugs ingebiikt' (zie 
catalogus in bijlage, of www.vad.be/documentatiet . Ook andere tekeningen of foto’s uit tijdschriften zijn 
hiervoor geschikt. De deelnemers kiezen een foto die ze bij zichzelf vinden passen en stellen zich aan 
de hand hiervan voor. 

^ Stickers'* 

De deelnemers krijgen elk vijf stickers waarop ze beknopt iets over de eigen situatie schrijven: 
sticker 1: leeftijd, geslacht en druggebruik van het kind 
sticker 2: grootste moeilijkheden, bezorgdheden 
sticker 3: eigen gevoel als ouder 
sticker 4; verwachtingen naar de groep 
sticker 5: kwaliteiten van het kind 

Vervolgens worden de stickers per thema op een blad gekleefd en krijgt elke ouder een kopie van deze 
bladen. Zo krijgt iedereen een overzicht van de verschillende verhalen van de andere ouders. Nu 
kunnen de ouders zichzelf voorstellen aan de hand van de verschillende stickers. Deze 
voorstellingswijze creëert al meteen een gevoel van gemeenschappelijkheid tussen de ouders, doordat 
de overeenkomsten tussen de verschillende situaties meteen in het oog springen. Deze oefening kan, 
zelfs bij een beperkte groep, veel tijd in beslag nemen. Dit kan opgelost worden door niet alle thema's 


^ Van Rqrbrouck, T. & Van Coillie, K. (2002). Hoe overleef ik de verslaving van myn kind.. Draaiboek groepen voor 
ouders van kinderen met een verslavingsproblernatiek Gent: GAT. 
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de eerste sessie te bespreken (bijvoorbeeld enkel sticker één en twee) maar de voorstelling ervan te 
spreiden over de verschiilende bijeenkomsten. 


^ Vfaagst^ing 

Aan de deelnemers wordt gevraagd om even na te denken over twee vragen: 

- Wat heeft u gemotiveerd om naar hier te komen? 

(of: Wat maakte het voor u gemakkelijk om naar hier te komen?) 

- Wat maakte het moeilijk om naar hier te komen? 

Deelnemers geven hierop een antwoord in de plenaire groep. Zo kunnen belangrijke bezorgdheden, 
weerstanden of verwachtingen reeds geformuleerd worden. 

> Sleutelbos 

Aan de hand van de eigen sleutelbos (elke deelnemer kiest een sleutel) vertelt eike deelnemer over 
een bepaalde sleutel: welke betekenis die heeft in zijn leven of waan/oor die staat. 

* UHwlsselen van gevoelens 

Elke deelnemer krijgt een lijst met daarop een reeks gevoelens (zie bijlage 1 ) en kiest hieruit twee of 
drie gevoelens die ze het meest bij zichzelf herkennen. De keuze van gevoelens wordt in de groep 
besproken. Bij de opdracht kan een onderscheid gemaakt worden tussen gevoelens tegenover het 
komen naar deze groep, de thuissituatie, het kind. 

^ Pellen naarvwwaohtlngen 

Elke ouder schrijft op een blad papier de voor hem drie belangrijkste onderwerpen, vragen, 
gevoelens... die zeker aan bod moeten komen tijdens de groepswerking, in kieine groepen 
worden deze verwachtingen uitgewisseld. De bladen worden bezorgd aan de begeleider(s). 
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Opwaïmingsoefenlngen 


Bij de start van elke sessie kan een specifieke opwarmingsoefening gekozen worden om de groep in 
stemming te brengen of de aandacht op een specifiek ondenwerp te richten. Dit creëert veiligheid en het 
vergroot de kans dat elke deelnemer zich direct betrokken voelt bij de groep. 

Voorbeelden 
> Starters 

^ Iets noemen waarvan je vindt datje het deze week goed hebt aangepakt 

^ Associaties maken rond een bepaald woord of begrip, bijvoorbeeld; drugs, adolescentie, 
hulpverlening, de ‘ideale ouder'... 

H Korte meningeniijst (zie bijlage 2) overlopen: zeggen of je het eens of oneens bent met een bepaalde 
mening 

^ Twee eigenschappen opschrijven waarvan je vindt dat ze bij je passen, en dit kort toelichten in de 
groep 

Korte tekst of gedicht voorlezen (kan meegebracht worden door een deelnemer) 

H Metafoor of citaat (zie bijlage 3) bespreken: aan de deelnemers wordt een eerste reactie op het 
voorgelezene gevraagd (aan welke personen of situaties doet het hen denken en waarom) 

^ Vertellen wat je allemaal gedaan hebt voor je naar de groepsbijeenkomst kwam 

>¥ 'Bingo' (zie bijlage 4) 

Deelnemers bevragen elkaar. Als iemand positief antwoordt op een vraag, kan men zijn naam in het 
juiste vakje plaatsen. Wie vijf verschillende namen op een rij (verticaal, horizontaal of diagonaal) heeft, 
roept 'Bingo!' en mag stoppen. Als drie è vier mensen klaar zijn, wordt de oefening béêindigd. Diegene 
die eerst klaar was, mag beginnen met zichzelf voor te stellen. De anderen mogen aanvullen met de 
antwoorden op de bingokaart die ze van deze persoon kregen. 

r Inleiding tot een bepaald thema 

^ Receptie 

De ouders staan in groep (zoals op een receptie). De begeleider introduceert een thema, bijvoorbeeld: 
adolescentie. De ouders krijgen de opdracht na te denken over hun eigen adolescentie. Vervolgens 
praten de ouders onderling over dit thema. Ze gaan op zoek naar een gelijkend verhaal. Ten slotte 
zoeken ze nog een tweede ouder met wie ze een tweede ervaring of herinnering gemeenschappelijk 
hebben. De ouders nemen temg plaats in de kring, maar in een zodanige opstelling dat zowel links als 
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rechts van elke ouder een deelnemer zit met een overeenkomstige verhaal. De begeleider doet een 
plenair rondje en vraagt de deelnemers naar hun gemeenschappelijk verhaal. 


'Morgen drinken we sangria aan de Costa del Sol' {zie bijlage 5) (een oefening om meningen van 
ouders over alcohol- en druggebruik te leren kennen) 

De ouders krijgen zes situaties en rangschikken ze van één tot zes, waarbij één de voor hen minst 
gevaarlijke situatie is en zes de gevaarlijkste. Daarna worden de resultaten bespraken in de grote 
groep. Hierbij wordt de nadruk gelegd op het feit dat er geen goede of foute antwoorden zijn. Elke 
mening heeft bestaansrecht. Tijdens deze oefening komen de verschillende meningen en impliciet ook 
waarden en normen aan bod, en dit op een niet bedreigende manier. Deelnemers geven hun mening 
over situaties die niet onmiddellijk tot hun ervaringen behoren. Dit wil echter niet zeggen dat 
deelnemers hun eigen ervaringen hier niet kunnen inbrengen of als referentiekader gebruiken. 


3.4. Omgaan met moeilijke situaties in de oudergnoep 

in de loop van de groepswerking kunnen zich situaties voordoen die voor de deelnemers en de begeleider 
spanningen teweegbrengen en de veilige sfeer in de groep hypothekeren. Ook kunnen er situaties of 
personen zijn waarmee de begeleider het moeilijk heeft. 

Casus 

Het betreft een open groep voor ouders van kinderen die langdurig en intensief drugs gebruiken. 

Gedurende het laatste jaar bestaat de groep gemiddeld uit vijf è zes deelnemers. Drie van deze 
deelnemers komen al verschillende jaren naar de groep. De groepsleden komen om de drie weken samen 
gedurende twee uur. GesprekSondenverpen worden door de deelnemers zelf bepaald. De begeleider 
bewaakt het groepsproces, stelt bijkomende vragen en geeft informatie waar nodig. 

Moeder Anna, vijfdg jaar, alleenstaand, gescheiden. Ze komt reeds een Jaar naar de groep, maar 
onregelmadg en vaak te laat. Ze heeft gezondheids- en financiële problemen, weinig sociale conta^en. 
Zoon: Luc, derfigjaar, enig kind, niet meer inwonend, zwaar druggebniik, agressief, financiële problemen. 

In de groep neemt Anna ontzettend vaak het woord. Ze buigt het verhaal van andere ouders om, om zelf 
terug aan het woord te komen. Ze klaagt aan één stuk door. Advies van anderen negeert ze. Ze heeft het 
vaak over haar behoefte aan een partner, haar (vroeger?) alcoholgebruik, en hoe moeilijk het is om uit haar 
sftuatie te geraken. Ook wil ze telkens uitweiden over het verloop van haar lichamelijk ziekteproces en 
andere ondenverpen die niet direrd ter zake doen. 

De andere ouders reageerden aanvankelijk positief op Anna: luisterden naar haar verhaal, stelden vragen, 
gaven adviezen. Na een tijdje merkt de begeleider meer en meer irritatie bij de andere groepsleden als 
Anna (op een dmngende manier) het woord neemt argwanende blikken onderling, stellen geen vragen 
meer aan Anna, beginnen verveld rond te kijken, teruggetrokken lichaamshouding, herhalen hun adwezen 
maar op een meer geïrriteerde wijze (Waarom heb Je mijn raad nog niet opgevolgd...?’). 
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Aanpak van de begeleiden 

> Bke ouder iets overAnna’s verhaal/situatie laten zeggen en daarna vragen of ze iets heeft aan deze 
adviezen of wat ze ervan meeneemt. 

> Verwijzen naar vroegere afspraak: belangrijk dat iedereen aan het woord komt. 

> De inhoud van Anna’s verhaal herformuleren tot een gemeenschappelijk thema voor de groep en dit 
bespreken, zoals: 'de last die je nog in je leven draagt, naast de dnigproblemen van je kind’. 

> Aan de groep vragen wat je ervaart bij anderen als je je verhaal in de groep brengt. Als een ouder de 
indruk heeft dat er weinig of geen reacties komen, kan aan de ganse groep gevraagd worden waarom er op 
sommige verhalen niet of weinig gereageerd wordt. (Mogelijke antwoorden: men weet niet goed op welke 
manier ze hierop het best kunnen reageren, het verhaal is te ingrijpend, de situatie is niet herkenbaar, 
ouders voelen zich machteloos...) 

> Bij de start van de groepssessie elke ouder drie kaatjes (=inbreng) geven: de deelnemers selecteren 
zelf wat ze tijdens deze drie beurten willen zeggen. 

Moeilijke situaties voor de groep (deelnemers en begeleider) 

Ouders zijn bijzonder kwetsbaar wat de opvoeding van hun kind betreft en eike uitspraak over opvoeden 
wordt makkelijk gehoord als een aanval of kritiek op hun aanpak (zonder dat dit zo bedoeld was). Een 
ouder geeft bijvoorbeeld de opmerking: 'Ik zorg enroor dat de kleding van mijn zoon altijd proper gewassen 
in de kast ligt zodat zijn kledij er tenminste verzorgd uitziet.' Andere ouders kunnen zich bij deze 
onschuldige uitspraak gaan afvragen hoe dat bij hen zit: 'Mijn dochter loopt er niet netjes bij. Misschien 
moet ik er ook voor zorgen dat haar kledij meer gewassen wordt. Zorg ik wel genoeg voor haar?’ Of de 
ouder wil bewijzen dat hij of zij ook ‘een goede ouder* is door bijvoorbeeld te stellen dat je beter je kind zelf 
verantwoordelijk laat zijn voor zijn kleding omdat je het anders te veel venvent. 

Andere voorbeelden 

^ Een ouder neemt voortdurend het woord en/of laat andere ouders niet uitpraten. 

> Een ouderpaar maakt elkaar venwijten. 

^ Ouders weigeren een bepaalde opdracht uit te voeren of nemen nauwelijks deel aan de discussies. 

> Een ouder maakt een kwetsende opmerking tegenover een andere ouder. 

Er is geen eenvormige aanpak over hoe je hierop het best kan reageren en er zijn ook geen pasklare 
oplossingen. 

Achterliggende oorzaken van het ontstaan van moeilijke situaties kunnen divers zijn: een ouder heeft het 
gevoel dat hij niet begrepen wordt, wil bewijzen aan de begeleider en de andere ouders dat hij een 'goede' 
ouder is of ervaart bepaalde opmerkingen in de groep als kritiek op de eigen inspanningen of aanpak. 

Een uitgangspunt is dat elke reactie dient te gebeuren vanuit respect voor de ouders, zo authen-tiek 
mogelijk moet zijn en tegelijkertijd ondersteunend naar de ouders en hun deelname aan de groep. 
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Moetlijke situaties voor de begeleider 


Een situatie kan ook moeilijk zijn voor de begeleider omdat hij het lastig heeft met de manier waarop ouders 
beschrijven hoe ze omgaan met hun zoon of dochter, hun kijk op opvoeden... Soms kunnen andere 
waarden en normen hier aan de basis liggen. Het is dan ook belangrijk om ais begeleider stil te staan bij 
eigen ergernis: wat precies ergerde je. welke emoties en gedachten kwamen er los. hoe ben je met de 
lastige situatie omgegaan, wat was het effect op de ouder en op de groep, hoe kan of wil je hier in de 
toekomst mee omgaan? Het is goed om je als begeleider bewust te zijn van je eigen kijk op opvoeden en 
hoe ditje interactie met de groep eventueel kan beïnvloeden. Je moet met elk gedrag van ouders 
goedkeuren, maar wel oog en respect hebben voor de achterliggende gevoelens (vaak gevoelens van 

onmacht of wanhoop). 

Vervelende opmerkingen hebben niet altijd met de persoon van de begeleider te maken maar wel met het 
feit dat ouders het gevoel hebben dat men hun persoonlijke situatie onvoldoende begrijpt. 

Bij elke reactie op een moeilijke situatie moet er telkens gekeken worden welk effect dit heeft enerzijds op 
de ouder in kwestie en anderzijds op het functioneren van de groep. 

In het algemeen is het raadzaam een moeilijke situatie niet te negeren. Negeren kan ertoe leiden dat de 
ouder zich nog meer afzijdig gaat houden, zich totaal niet begrepen voelt, nog meer in de verdediging gaat. 
of dat de groepsleden het gevoel hebben dat de begeleider niet deskundig genoeg is om ermee om te 

gaan. 

Als eerste mogelijke reactie is het raadzaam te tonen dat je de ouder gehoord en begrepen hebt. Dit kan 
kort gebeuren. Gevoelsreflecties kunnen hierbij een hulp zijn. Bijvoorbeeld: een ouder zegt dat 
•hulpverlening’ niet werkt. Een mogeiijke reactie kan zijn: 'Je bent ontgoocheld in de hulpverlening. Je 
verwachtingen zijn niet uitgekomen en je hebt het gevoel dat ze jou geen stap verder geholpen hebben.' De 
situatie verbreden of veralgemenen door ook de andere ouders hierover te bevragen is een mogelijkheid 
om met individuele opmerkingen om te gaan; 'Jij hebt die ervaringen met hulpverlening. Wat zijn de 
ervaringen van de andere ouders?' Je kan eerst meer informatie of een verduidelijking van de ouder 
vragen: 'Wat bedoel je precies met 'hulpverlening werkt niet’?’. Er kan gepeild worden naar identieke 
ervaringen bij de andere ouders ('Denkt iedereen hier zo over?’). En eventueel kan dit uitgebreid worden 
naar het thema Wat of wie heeft jou als ouder wel geholpen, wat zijn jouw hulp- of steunbronnen, hoe kan 
deze groep een hulp voor jou betekenen?'. Een waaromvraag is niet aangewezen en kan het effect hebben 
dat de ouders hun standpunt nog meer verdedigen en je proberen te overtuigen van hun gelijk. 

De begeleider kan niet op alle moeilijke situaties uitgebreid ingaan. Dit is afhankelijk van verschillende 
factoren: 

► De inhoud van de opmerking: is die relevant voor de ganse groep? Komt dit later nog ter 
sprake? (Je kan dan een afspraak maken om hiervoor op een later tijdstip tijd vrij te maken). 
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► De groep; is de groep bereid om hieraan tijd te besteden, is het gesteide probieem niet te zwaar, staan 
de andere ouders hiervoor op dit ogenbiik open, of is het beter dit met de ouder apart door te praten? 

► Het tijdstip; is er voidoende tijd om er nu uitgebreid op in te gaan, komen andere zaken die beiangrijk zijn 
voor de andere deeinemers niet in het gedrang? 

Groepsweric als leerproces 

Hoe kan je er ais begeieider voor zorgen dat ouders zich zoveei mogeiijk ondersteund voeien en hoe kan je 
hun gedrag of kijk op het probieemgedrag van de jongere eventueei wijzigen? 

Er zijn vijf pijiers die hierbij richtinggevend kunnen zijn: 

1. Nood aan veilighefd 

Dit is noodzakeiijk om over de eigen situatie te kunnen praten. De voigende punten zijn hierbij belangrijk: 

► Afspraken: tijdens het intakegesprek wordt reeds een aantai regeis vastgeiegd zoals respect voor ieders 
mening, geheimhouding, eikaar laten uitspreken.., Het is beiangrijk deze afspraken regeimatig te herhaien, 
ernaar te venwijzen en ze te concretiseren in de omgang tussen begeieiders en deeinemers en deeinemers 
onderling. 

► Duidelijkheid; wat gaan we doen, op welke manier, welk thema? 

► Uitgangspunt ’de waarheid bestaat niet': reacties (gedrag), emoties, waarden en normen/cognitie mogen 
verschillen. 

► Werkvormen: bij moeilijke thema's zorg je voor veilige structuren, bijvoorbeeld een veilige groepsindeling 
of het gebruik van bekende werkvormen. De moeilijkheidsgraad van thema's en werkvormen dient 
systematisch te worden opgebouwd (starten met veilige thema's die gemakkelijk gedeeld kunnen worden 
met anderen). 

► Oog hebben voor kleine storingen; in een groep komen vaak kleinere storingen voor die kunnen wijzen 
op een te delicaat thema, een thema dat slecht geformuleerd is of te veraf staat. 

2. Nood aan vr^heid 

Dit betekent dat ouders de vrijheid hebben om zelf te bepalen wat ze in de groep vertellen. Als begeleider is 
het belangrijk om te bewaken dat ouders het gevoel hebben zelf te kunnen beslissen om al dan niet deel te 
nemen aan bepaalde opdrachten of discussies. Anderzijds moetje hen ook motiveren om zoveel mogeiijk 
deel te nemen. Dit doe je door voldoende veiligheid in te bouwen in de keuze van gespreksthema's en 
oefeningen (bijvoorbeeld bij een opdracht of discussievraag formuleert elke ouder een antwoord op papier, 
maar het al dan niet mondeling naar voorbrengen in de groep is hun eigen keuze). 

Als ouders voortdurend opdrachten weigeren of niet deelnemen aan de discussie kan dit storend zijn voor 
de andere ouders. Je kan met de ouders bespreken wat het moeilijk maakt om de opdracht uit te voeren of 
de vraag te beantwoorden, en toetsen wat eventueel gewijzigd moet worden aan de opdracht. 

Laat in de groep merken dat niet iedereen hetzelfde hoeft te denken, en dat verschillen in standpunten een 
meerwaarde zijn. Wissel met een zwijgzaam groepslid in een pauze of achteraf enkele informele 
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opmerkingen uit en probeer zo contact te maken. Of ga bij discussies de kring rond zodat iedereen aan bod 
komt. 

3. Nood aan belaaGhdgIng en be/on/ng 

De inspanningen die ouders leveren om naar de groejs te komen en hun betrokkenheid kunnen hen 
opnieuw een gevoel van sterkte geven om met de situatie van hun kind om te gaan. De bekrachtiging van 
het feit dat zij door hun deelname aan de groep ook zelf steun bieden aan andere ouders, zorgt ervoor dat 
het gevoel van eigenwaarde vergroot wat hun betrokkenheid bij de groep nog versterkt. Evaluatievragen 
aan het eind van elke bijeenkomst kunnen dit proces stimuleren (bijvoorbeeld: Waaraan heb je tijdens deze 
bijeenkomst iets gehad?' Wat ik meeneem van deze avond is...'). 

4. Nood aan brulUnar modelgedrag 

Het woord 'model' mag hier niet geïnterpreteerd worden als 'goed' of ‘ideaal’. Ouders kunnen van elkaar 
leren ais ze zich enerzijds herkennen in andere ouders qua stijl, gedrag en context (bijvoorbeeld ervaren 
van dezelfde 'last', dezelfde moeite hebben om de verantwoordelijkheid voor het druggebruik bij zoon of 
dochter te laten, moeilijk kunnen praten met hun kind...) en er anderzijds toch voldoende verschillen zijn 
qua aanpak en kijk. Deze verschillen nodigen uit om na te denken over de eigen aanpak 
De keuze voor een sterk heterogene groep (bijvoorbeeld ouders van beginnende gebruikers samen met 
ouders van afhankelijke gebruikers) vergt heel wat inspanning van de begeleider om de 
gemeenschappelijkheid en de herkenbaarheid onderling aan bod te laten komen. 
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5. InxicM Itt z/cAzeff en het eigen gedrag 


Ouders kunnen hun gedrag pas wijzigen of iets aan hun relatie of communicatie met de jongere veranderen 
als ze begrijpen hoe gedrag werkt, als ze inzicht krijgen in hun huidig functioneren ais ouder en in hun 
relatie en communicatie met hun kind. Als je als begeleider hieraan wil werken, kan je onder andere 
uitspraken doen die tonen datje begrip hebt voor de gevoelens van de ouder en die ook respecteert 
(gevoelsrefiecties, bijvoorbeeld begrip uiten voor de gevoelens van wanhoop of machteloosheid die achter 
een bepaald gedrag van de ouder schuilen). Een ouder die zich begrepen en niet afgewezen voelt, is 
eerder te motiveren om na te denken over een andere aanpak. Voelt een ouder zich ais persoon 
aangevallen of geïsoleerd, dan zal de bereidheid om stil te staan bij het eigen gedrag minimaal zijn. 

Noot 

Een bruikbare methodiek (ook visie) voor het begeleiden van groepen is de Thema Gecentreerde Interactie 
(TGI). Belangrijk in deze aanpak is het voortdurend zoeken naar evenwicht (balanceren) in aandacht voor 
de groepsleden individueel (de individuele ouder met al zijn vragen, inspanningen, nood aan erkenning), de 
onderlinge interactie (interactie tussen de ouders in de groep), de keuze van een gemeenschappelijk thema 
en de omgeving die de groep beïnvloedt of waardoor zij beïnvloed wordt (onder andere thuissituatie van de 
ouders, hun werk- of leefomgeving...). 

De Thema Gecentreerde Interactie is ontwikkeld door de psychoanalyste dr. Ruth Cohn. Deze benadering 
ontstond vanuit de individuele hulpverlening en therapie, maar kreeg vooral toepassing op het gebied van 
vorming aan jongeren en volwassenen. 

3.5. Evaluatie 

Het is belangrijk om de mening van de ouders over de groepswerking te kennen: zijn hun verwachtingen 
ingelost, zijn de doelstellingen van de groepsbijeenkomsten bereikt? 

Je kan op verschillende manieren evalueren. We geven hier een aantal voorbeelden. 

Aan het eind van elke bijeenkomst 

Aan het eind van elke bijeenkomst kan telkens een korte evaluatie gebeuren. Op die manier krijgt men 
zicht op wat wel of niet geapprecieerd wordt door de individuele ouders. Hiermee wordt rekening 
gehouden bij de volgende sessies. 

^ De deelnemers een gerichte vraag stellen, waarop ze kort kunnen antwoorden. 

Voorbeelden 

H Geef een positief en een negatief punt van deze bijeenkomst. 

^ Waaraan heb je tijdens deze bijeenkomst iets gehad? 

H Welk cijfer zou je aan deze bijeenkomst geven? 

►► Wat ik meeneem van deze avond is..., wat ik hier iaat, is (ouders vullen aan) 

H Het aangenaamste moment van deze bijeenkomst vond ik (ouders vullen aan) 
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y De deelnemers om beurten laten reageren op verschillende vragen over de bijeenkomst. 

Voorbeelden 

yy Ais deze byeenkomst een maaltijd was, wat vooreen maaitijd zou het dan zijn en met weike 
ingrediënten? 

►► Als deze bijeenkomst een vervoermiddei zou zijn, wat voor een vervoermiddel zou het dan ajn? 
yy Als deze bijeenkomst een tuin zou zijn, wat voor tuin zou het dan zijn, met welke plantensoorten? 

►► Als deze bijeenkomst een tv-programma zou zijn, wat voor een tv-programma zou het dan zijn? 

► Gebruik maken van foto’s of een iijst met gevoelens (zie hoofdstuk 3.3.): elke ouder kiest een foto (of 
gevoel uit de iijst) die (dat) het best weergeeft hoe hij of zij zich voelt na de bijeenkomst. 

Aan hat eind van een reeks bijeenkomsten 
SchrifMIJke eva/uatie 

y De begeleider gebruikt evaluatievragen die peilen naar de bereikte doelstellingen van de 
groepswerking en het voldoen aan de verwachtingen van de ouders. 

Mogelijke richtvragen: 

►► Hoe tevreden ben je over de groepsbijeenkomsten (cijfer van één tot tien)? 
yy Waaraan heb je het meest gehad? 
yy Waarmee had je het moeilijk? 
yy Wat heb je gemist? 

kk Wat vond je van de aangeboden informatie? 

►► Welk effect hebben de groepsbijeenkomsten op jezelf en de relatie met je zoon of dochter? 

►► Op welke manier heeft het bijwonen van de oudergroep je op de één of andere manier 
geholpen? 

yy Wat is je mening over de begeleiding? (deskundigheid, begeleiding groepsdiscussie, verdeling 
van aandacht...) 

yy Weike suggesties heb je nog voor de begeleiding? 

yy Wat vond je van de praktische organisatie van de oudergroep? (duur, frequentie, 
groepsgrootte, tijdstip, onthaai...) 

►► Zou je deze groepsbijeenkomsten aan andere ouders met druggebruikende kinderen 
aanraden? 

Dit kunnen open vragen zijn. Het voordeei is dat mensen zich vrijer voelen om te antwoorden. Nadeel is dat 
er meer tijd gaat naar zowel het invullen als het verwerken van de gegevens. Gesloten vragen met 
gestructureerde antwoordmogelijkheden vormen een alternatief. 
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Een voorbeeld van evaluatieformulier, gebruikt voor een voor- en nameting, is de tevredenheidsvragenlijst 
uit BEST (Behavioural Exchange System Training), een Australisch trainingsprogramma voor ouders met 
druggebruikende kinderen. Belangrijke doelstellingen van dit programma zijn het verminderen van stress, 
angst en schuldgevoelens bij ouders en hen ondersteunen in het adequaat omgaan met hun 
druggebruikend kind (zie bijlage 6). 

Mondelinge evaluatie 


> Mondeling rondje waarbij de deelnemers aangeven wat zij van de groepsbijeenkomsten vonden en wat 
het voor hen als ouder betekende. 

> De boom (zie bijlage 7)^; de deelnemers geven aan waar ze aan het begin van de sessies stonden 
(met welk mannetje ze zich identificeren) en waar ze staan aan het einde ervan. (Deze werkvorm kan 
ook gebruikt worden als afsluiter van éèn bijeenkomst. 

> Stickeroefening: als bij de kennismaking gewerkt werd met stickers (zie hoofdstuk 3.3.), kunnen 
de deelnemers aangeven of er voldaan is aan de verwachtingen die ze bij de start geformuleerd 
hebben. 


s Centrum ïnfomiatieve Spelen (1999). Intercultureel Spelenboek. Leuven: co-uitgave van Centrum informatieve 
Spelen, NICW, JÖeP Partners. 
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4. Uit de praktijk: een groepsbegeleider vertelt over zijn houding en aanpak 

Herbert Jenaer, CAD Limburg 

Bij individuele begeleidingen gaat het er altijd om dat hulpverleners en diênten met elkaar in reiatie treden 
met het oog op verandering/beTnvloeding van problemen waar de cliënt mee zit. 

Bij groepsbegeleidingen komt daar de verscheidenheid van interacties tussen de deelnemers bij. Het 
werkmiddel van de begeleider is in elk geval 'relatie aangaan' van mens tot mens. Als de basis van die 
relatie(s) goed gelegd is, ontstaat er openheid en ruimte om over dingen na te denken. 

Over wie gaat het? 

1. Mensen met angst voor maatschappelijke veroordeling 

Ouders die zichzelf kenbaar maken aan een hulpverlener als 'ouders van' hebben hiermee voor zichzelf 
een hele stap gezet. Er rust bij de meeste mensen nog altijd een zeer groot taboe op drugs. Als je ouder 
bent van iemand die drugs gebruikt, wordt door veel mensen al vlug gezegd of gedacht datje Je kind 
verkeerd hebt opgevoed. En zelfs als niemand in de omgeving dat zegt, denken ouders dit vaak van 
zichzelf. De angst om hiervoor maatschappelijk veroordeeld te worden is zeer groot. Naar een 
groepsbijeenkomst gaan en ervoor uitkomen is een nog grotere stap: 'Ga ik niemand bekend ontmoeten, 
zal niemand het verder vertellen, zal ik niet het buitenbeentje zijn dat van de anderen of van de begeleider 
te horen krijgt dat ik het verkeerd aangepakt heb?' 

Houding en aanpak 

De moed van ouders om hulp te zoeken verdient bet grootste respect want zij stellen zich uitermate 
kwetsbaar op. Het is bij aanvang van de eerste sessie goed om hierover iets te zeggen of de vraag te 
stellen: 'Hoe (moeilijk) was het voor u om de stap naar hier te zetten?' Focussen op de vaststelling dat er 
meerdere deelnemers zijn aan de oudergroep die allen met gelijkaardige gevoelens zitten, stelt mensen 
gerust. Een aantal goede groepsafspraken omtrent geheimhouding en wedersjds respect mogen evenmin 
ontbreken. 

Natuurlijk nt onder die angst om met de vinger te worden nagewezen een nog veel dieper gevoel: 
schaamte. Het is ais begeleider goed om dit voortdurend te beseffen vooraleer je jezelf waagt aan al te 
confronterende uitspraken. 

2. Mensen die >dnden dat ze gefaald hebben In de opvoeding 

Ouders van druggebruikers zitten vaak met schuldgevoelens. 'Ik had meer tijd moeten maken voor hem, 
had ik maar meer met haar gepraat, ik heb te veel verwend, ik ben te streng geweest, ik heb te veel 
zakgeld gegeven, ik had hem niet mogen laten omgaan met die kerels, ik heb te laat gezien dat er iets aan 
de hand was enzovoort.' Ouders vinden zichzelf vaak onrechtstreeks verantwoordelijk voor het druggebruik 
van hun kind en stelten daarom hun eigen opvoedingskwaliteiten in vraag. Sommige druggebruikers 
appelleren erg scherp op dat verantwoordelijkheidsgevoel: 'Ge hebt mij zelf op de wereld gezet, dus moet 
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ge nu maar voor mij zorgen ook.’ Ouders zitten hier erg mee en vrezen de beschuidigingen van andere 
mensen en dus ook van de begeieider of de andere groepsleden. 

Dat dit zeer gevoelig ligt, blijkt trouwens ook uit het feit dat veel ouderpartners met elkaar in de clinch gaan 
over wat de 'juiste' aanpak is. Ouders die hierover met elkaar conflicten hebben, zijn extra kwetsbaar want 
ze voelen zich door de ander - die hun toch zo lief is/was - flink in de steek gelaten of onderuit gehaald. 
Soms verwachten ze van de begeleider of van de andere groepsleden hun gelijk te halen en zijn ze 
teleurgesteld als ze dat niet krijgen. 

Houding en aanpak 

A Een grote valkuil is dat Je als begeleider zou uilakken met al dan niet pedagogisch onderbouwde 
theorieën over de opvoeding van kinderen. Ouders zitten al met de idee dat ze het verkeerd gedaan 
hebben. Dus als je begint uit te leggen hoe het dan wél moet, bevesSg je dit en gelijktijdig hun grote angst 
dat ZB onkundig zijn. We hebben a/temaa/ wel theorieën over 'consequent zijn, grenzen stellen, geen 
detective spelen ...'.Laat ze achterwege, zeker in het beginstadium van een begeleiding. Het vraag- en 
antwoordspel tussen ouders en begeleider is hier een veel voorkomende variant van en dus niet 
onschuldig! Heel veel telefonische vragen om 'informatie' hébben dit adder^e onder het gras maar soms zijn 
het ook verdoken vragen om het 'gelijk’, bijvoorbeeld: 'Dat en dat is gebeurd, wat moet ik nu doen?' Als 
ouders mekaar bekritiseren om mekaars aanpak kun je door 'pedagogische' uitleg te gaan geven niet 
langer onpartijdig (of liever meersjdig partijdig) djn. In groepen kan dit alleen maar splijtend werken: het 
goeie en het slechte kamp. Als je uitvoerig ingaat op hun strijd met elkaar verandert de inhoud van de 
begeleiding: het gaat niet meer om de ouder-kind relatie maar om de partnerrelatie. Soms kén het 
opportuun zijn hier eveneens op in te gaan maar dan is het nodig om beide jmken apart te benoemen. Het 
spreekt voor zich dat het bespreken van specffieke partnerrelatieprcdJlemen niet thuishoort in de groep 
tenzij het om gemeenschappelijke dingen zou gaan. 

> Probeer alle ouders in de groep voldoende te waarderen in hun eigen aanpak want er bestaat geen 
standaard goeie opvoeding die voor elk kind gepast is en onderstreep ieders inspanning en goede 
bedoeling. Nodig hen steeds weer uit om die inspanningen te vertellen zxidat zij weten datje hen daarin 
gezien hebt als volwaardige ouder. Door deze houding consequent en ook naar bekvechtende ouders te 
presertteren onderstreep je dat er verschillende waardevolle waarheden zijn die mekaar kunnen aanvullen. 
Je kan ook aangeven - en vaak wordt dat door andere groepsleden al gedaan - dat nj niet de enigen zjn 
die daarover met elkaar strijd leveren en dat dit begrijpelijk is, want dj den elkaar en hun kind graag. Maar 
in élke aanpak zitten er belangrijke waarden. De kunst van opvoeden zit vaak in het goed kunnen 
verzoenen van de waarden van beide ouders... Als je mensen wil helpen met hun 'pedagogische 
mankementen', help hen dan in eerste instantie bewuster om te gaan met hun eigen waarden en indchten. 
Het is dét waar mensen thuis op terugvallen en niet op een wetenschappelijke theorie. 

> De groep gewoon laten praten over schuldgevoelens is waardevol. Het doet veel ouders deugd om ook 
andere ouders bedg te horen over hun fouten en hun schuldgevoelens en het werkt enigsdns 
ontschuldigend. Toch djn er ouders die geen ontschuldiging of verontschuldiging van hun fouten wensen, 
maar de behoefte juist voelen hun eigen aandeel precies te onderzoeken, en waar mogelijk 

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik 
Draaiboek voor huipverienens 
94 



herstelpogingen te ondernemen. Dtf dient dan als startpunt voor hun verwerkingsproces dat zij een kind 
hebben dat drugs gebruikt. Als begeleider kan men dan best waakzaam zijn of die zoektocht naar eigen 
fouten op zich dan weer geen valkuil wordt. Ouders van druggebruikers hellen soms over naar 
oververantwoordelijk worden ten aanzien van hun kind. Ze gaan bijvoorbeeld dingen uk zijn handen nemen 
of dchzelf permanent financieel tekort doen om hun land te ‘helpen'. Zo krijg je (opnieuw?) een scheve 
balans. Een vraag die begeleiders dan kunnen stellen is of de steun die ouders geven wel in verhouding is 
tot de schLkd waar ze mee zitten en niet tot het schuldgevoel. En wat welliM nog belangrijker is: is de 
manier waarop zij hun 'schuld’ inlossen wel aangepast aan de behoeften van hun kind of maken ze het hun 
kind op termijn juist moeilijker om op eigen benen verder te kunnen? 

A Probeer af te zwakken dat ouders de belangrijkste factor zijn in het gegeven of hun kinderen al dan niet 
drugs gebniiken. Ze zijn wet belangrijk qua betekenis - het zijn immers ouders - maar als het puur gaat 
over 'wel of geen drugs nemen' spelen andere in\rioeden zoals leeftijd- en lotgenoten een belangrijke rol. 
Ouders kunnen wel proberen om samen dat kleine stukje Invloed' zo optimaal mogelijk te maken. Soms 
leren groepsleden wet iets van elkaar op dit ’strategisrdte' vlak. Ouders hebben meer kans om invloed uit te 
oefenen als het gaat om de sfeer en de intimiteit van het contact dat ze met hun kind onderhouden. 
Volgehouden inspanningen op dat vlak lonen zich meestal sneller en doen deugd als lichtpunt in een vaak 
erg negatief verhaal. In elke groep djn er wel mensen die hierover kunnen getuigen. Het is niet omdat het 
gedrag niet onmiddellijk verandert, dat dit vrii zeggen dat hun inspanning zinloos is geweest Verandering 
vraagt toegenomen bewustwording en dit kost tijd. 

3. Mensen die een heei sterk appel doen op de begeleider 

Een ander fenomeen dat voortvloeit uit de idee gefaald te hebben is dat sommige ouders heel sterk appel 
doen op de begeleider: 'ik ben er zelf niet in gelukt, maar ik wil wel mijn kind helpen. Doet gij het dan, en 
liefst snel en drastisch!' De hulpyeriener moet zoon of dochter 'redden', opbellen voor een afspraak, 
ongevraagd op huisbezoek gaan, hem/haar confronteren, de urine controleren, hem/haar eens uitvragen en 
die informatie dan doorgeven enzovoort. Wanneer dit bij een of meerdere groepsleden het geval is, zuigt dit 
op dat ogenblik ontegensprekeiijk alle aandacht op van de begeleider. Het gevoel dat hierachter zit, is vaak: 
'ik heb al zoveel geprobeerd, dat heeft me al zoveel moeite gekost en niets heeft geholpen dus kom nu niet 
af met flauw gebabbel, actie wil ik, ingrijpende actie waarvan ik onmiddellijk het effect wil zien met name: 
stoppen met druggebruik'. Er zitten hierin minstens twee componenten: a) schrik dat de- begeleider zou 
denken dat zij niet genoeg gedaan hebben voor hun kind en dus geven ze 'richtlijnen' mee om zo hun 
ervaring te demonstreren en b) een ongelooflijk grote honger naar effect, naar vat krijgen op hun kind. 

Houding en aanpak 

Als het nM louter gaat om een soort paniekreactie van ouders (zie verder: punt 4), dan lijkt hei 
aangewezen om actief luisterend op hun appel in te gaan, bijvoorbeeld: 'Jullie zijn echt compleet ten einde 
raad, merk ik, dan moet je wel al héél veel geprobeerd hebben'. Vraag hier eens op door, vraag 
voorbeelden of als mensen a/fopen als een wekker: probeer je hier eens echt in in te leven en zonder enige 
moeke zal je zelf en ook de andere groepsleden de feedback kunnen geven dat het enorm is wat ze al 
gedaan h^ben en meegemaakt. Het geeft niet dat andere groepsleden dit mee 'moeten aanhoren', 
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integendeel. Veelal herkennen zij sch erin en kun Je - als dit al niet zelfspontean gebeurt - uitnodigen om 
zelf voorbeelden te vertellen uit hun eigen verhaal. Bij élke ouder wordt immers tegen de grenzen geschept. 
Of een andere variant hierop: ‘Als je zo hard en zo lang je best doet. moet het wel verschrikkelijk zwaar zijn 
voor Jou om niet veel verandering te zien. Ik kan verstaan datje mij daarom vraagt om zó in te grijpen, je 
vrilt dat er eindelijk eens iets verandert. ' 

Het helpt als je mensen beluistert op hun inspanningen, welk doel ze ermee wilden bereiken en hoe het is 
afgelopen. Het is pas na het erkennen van alle inspanningen die zij gedaan hebben en nadat je hun 
fmstraties hierover gevalideerd hebt dat je van hen als begeleider ruimte krijgt voor eigen inbreng. Zoniet 
word je in elk eigen voorstel gewoon afgeschoten met 'dat hebben vrij al allemaal geprobeerd!'. 


A. Mensen die pas geconfronteerd zijn met de feiten 

Sommige ouders zijn pas geconfronteerd met de feiten en worden bevangen door een soort paniek. Ook dit 
ieidt soms tot een zeer sterk appèl op de begeleider; ais het probleem als immens wordt ervaren, moet er 
immers met zwaar geschut worden uitgepakt. Paniek kan te maken hebben met een gebrekkige of 
eenzijdige kennis van producten (alleen het ongezonde, het gevaarlijke), een bijkomend feit dat voor hen de 
spreekwoordelijke ‘druppel’ is die de emmer doet overlopen of nieuwe zwaarwegende feiten waarmee ze 
geconfronteerd worden. 

Houding on aanpak 

De begeleider kan de aandacht richten op twee aspecten: wat zijn de feiten op zich maar ook welke 
fantasieën en doemdenkbeelden bepalen mee de paniek. Om de groep hier maximaal in te laten mee 
denken en voelen is het (zeker wanneer het de groep erg bij de keel grijpt) nuttig om na het beluisteren van 
het eerste relaas van de betrokken ouders een persoonlijke opdracht te geven aan elk groeplid. Daarna 
wondt het resulteat van de opdracht besproken in duo’s, trio’s en/of een plenum. In de vraagstelling komen 
dan beide aspecten aan bod met name de feiten en de gevoelens. Als begeleider geef je zo impliciet aan 
dat paniek een zaak is waar elke ouder al eens mee te kampen heeft. Tegelijkertijd stap je uit het verhaal 
van paniek dat alleen maar verlamt. 

Dit werkt geruststellend. 

Bijvoorbeeld: 

> Welke erge gebeurtenissen hebben mij (ooit) verontrust, wat is er precies gebeurd, bij vrie kan ik meer 
infómtatie bekomen over waf er gaande is? 

A Wat voel(da) ik daarbij, waar ben/was ik bang voor, wat zou mij eventueel kunnen steunen? 

Een volgende stap is het zo correct mogelijk informeren. Dit kan, naargelang de oorzaak van de paniek, 
gaan over producten en wat er wel en niet mee kan samengaan, juridische kwesties... 

5. Mensen die al een heel proces achter de rug hebben 

Sommige ouders hebben al een heel proces achter de rug en voelen zich machteloos en diep teleurgesteld 
als ze bij de groep komen. Ze hebben al van alles geprobeerd: een goed gesprek, roepen en tieren, zonder 
geld zetten, buitengooien, cadeaus kopen enzovoort. Ze zijn uitgeput van de onvoorstelbaar grote 
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inspanningen, de confiicten, de vernederingen, het verdriet, de siapeioze nachten en ze voelen zich 
machteloos: "We hebben alles al geprobeerd en niets heeft effect!’ De machteloosheid van dergelijke 
ouders kan emotionee! erg zwaar wegen op een groep maar biedt ook mogelijkheden. 

Houding en uanpak 

Dezelfde basi^ouding als in punt i lijkt hiervan toepassing: de begeleider nodigt regelmatig uit om - naast 
het relaas van de feiten - te vertellen over hun inspanningen zodat nj weten dat zij genen worden ais 
volwaardige ouder. Hij vraagt door op hun voorbeelden en laat weten dat hij het indmkwekkend vindt. Dat is 
het ook trouwens! En de groep mag dit horen, liefst 2:elfs, ook al is dit soms confronterend. Meestal komen 
er spontane reacties van herkenning op gang. Het kan ook nuWg zijn om te vragen — ook aan de rest van 
de groep — waar zij dan wel hun Icacht vandaan ria/en om dit vol te houden. Dit is zeker en vast een 
groepsthema. Enkel als ouders het gevoel hebben datje hen - ondanks hun falen - waardeert als 
volwaardige ouder krijg je het mandaat om begeleider te mogen zijn. En begeleiders mogen sdistaan bij 
vragen als "welk soort inspannirigen hebben jullie vooról veel gedaan, naar 'wëfk êffëcThebje gekeken: 
effect op druggebruik of effect op de aard van het contact met zoon of dochter?’ Vaak hebben hun 
inspanningen wel effect bij hun kinderen maar kunnen ze dit zelf nog moeilijk zien omdat het gebruik zo 
centraal staat voorben (en dit gebmik is, ondanks hun inspanningen, nog niet verminderd of gestopt). Hoe 
komt het dat je het zo hard nodig vond om te hameren op dit soort oplossingen en hoe zou je dit wat 
kunnen lo^aten?' 

Goed om weten is dat groepswerk op zich al een gunstig e^ct heeft op ouders die murw ges/agen zijn. Ze 
hebben immers geen energie meer om naar andere mensen toe te gaan en vaak is het komen naar de 
groep nog het enige dat hun isolement doorbreekt en dat energie kan op/everen. Algemeen is het dus goed 
om voldoende aandacht te besteden aan groepsgevoelbevorderende opdrachten en werkvormen. 

Een ander hulfmtiddel om in te gaan op wanhoopsgevoelens is de verg^ijking die kan gemaakt worden met 
een rouwproces. Het gaat hier immers ook om loslaten, zry het dan van de droom datje kind een gelukkig, 
probleemloosieven leidt Vele ouders ervaren het dniggebruik van hun kind als een soort krenking, een 
streep door hun levensdoel. En net zoals bij een ander rouwproces is er eerst heel wat ontkenning en strijd 
en deprest mee gemoeid vormleer ouders de weg van aanvaarding vinden. 

6. Mensen die al langer geconfronteerd zijn met druggebruik 

Ouders die al langer geconfronteerd zijn met druggebruik van hun kind veraraarlozen vaak andere 
noodzakelijke aspecten van hun leven. Het eigen gezinsleven, hun partnerrelatie, aandacht voor de 
broers/zussen van hun druggebruikend kind, relaties met vrienden, hobby’s staan allemaal op een laag 
pitje. "We kunnen niet rustig op vakantie gaan en doen of er niks aan de hand is, dus blijven we thuis . Het 
feit dat ze weinig bronnen hebben om 'hun batterijen op te laden' maakt dat ze vaak erg opgejaagd, 
gestresseerd in het leven staan en dus hypergevoelig aan alles en nog wat. Een illustratie hiervan is 
trouwens het gegeven dat heel wat ouders van druggebruikers zelf aan het drinken gaan of katmeerpillen 
slikken. Weet dat ouders van druggebruikers in veel gevallen prikkelbaar zijn. Ze lopen vaak rond met lange 
tenen, dulden geen kritiek. Heel wat ouders komen ook in een soort sociaal isolement terecht en hun 
sociale vaardigheden zwakken daardoor wat af. Soms laat zich dit ook gevoelen in {meestal de opstartfase 
van) een groep: mensen kunnen zich wel eens ergeren aan elkaar en hier onhandig mee orngaan. 
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Houdfng en aanpak 


Meestal is het prikkelbaar zijn in het begin weinig rechtstreeks bespreekbaar. Aigemeenheden vanwege de 
groepsbegeieider over het fenomeen' helpen dit te ontmijnen. Vragen die de begeleider bij de start van een 
ouder(groeps)begeleiding kunnen stellen maar ook daarna: 'En hoe is het eigenlijk met Jullie zelfgesteld, 
hoe is hef met de andere kinderen, zijn er mensen waar Jullie nog op kunnen en durven terugvallen als Je 
het moeilijk hebt, doe Je nog wel eens dingen om erook eens tussenuit te djn, hoe houden Jullie dat toch 
vol en hoe lang nog?'. Gewoon ernaar vragen is al veel waard. Ouders merken dan dat Je hen ook gezien 
hebt, hun stress, hun zorgen, hun last. Bovendien kan het uitnodigen om even na te denken over de 
noodzaak van 'hun batterijen op te laden' en ook te denken aan andere belangrijke dingen dan alleen het 
gebruik van dat ene kind. . 

Voor het aspect ‘broers/zussen’ van hun druggebruikend kind zou de begeleider kunnen overwegen om ze 
al dan niet mee op te nemen in de doelgroep van de groepswerking. Erkenning naar bezorgde broers en 
zussen levert dit alleszins op. Toch zijn er ook wezenlijke verschillen qua invalshoek die sommige 
groepsinteracdes erg (te?) geladen kunnen maken. Bijvooiteeld: ouders voelen zich immers 'ouders' en dat 
is anders dan een bezorgde broer of zus. Of: het is niet ondenkbaar dat pijnlijke parentihcaties aan het licht 
komen of openbarsten. Broer of zus cijfert zichzelf weg of gaat openlijk in het verzet tegen de ouder of 
tegen de druggebruikende broer of zus. 'Het is hij of ik!' Dergelijke thema’s kunnen zeergeschiktrieerzaam 
zijn om te bespreken in een oudergroep, maar dan veiligheidshalve zonder alle betrokken actoren. 

Ter ondersteuning van broers of zussen van druggebruikers kan een spedfieke groep opgericht worden. 

7. Mensen die sinds de pubertijd van hun kinderen minder voeling hebben met hun leefwereld 

Wat veel of misschien wel alle ouders overkomt, is dat ze sinds de puberteit van hun zoon of dochter veel 
minder voeling hebben met de leefwereld van hun kind. Als dan ineens blijkt dat zoon of dochter drugs 
gebruikt, wordt dit er snel ais centraal - en dus alarmerend - kenmerk uitgepikt. Er steekt bij ouders dan 
een oude reflex de kop op: 'Mijn kind heeft een probleem dus ik moet als ouder ingrijpen en het probleem te 
lijf gaan.' Dat mechanisme werkt inderdaad vaak efficiënt bij kleinere kinderen: daar bepaal je als ouder 
immers wat mag en wat niet. Je kan als ouders bijsturen door wat meer te gaan hameren op het 
probleemgedrag, dat het niet kan en waarom het niet kan. Bij pubers of jongvolwassenen werkt dit vaak 
averechts. Of het druggebruik nu alarmerend is of niet, het gaat er om dat erg veel van de communicatie 
(verbaal en non-verbaal) vanaf dat ogenblik gaat draaien rond drugs en dat er voor een ander gesprek 
nauwelijks ruimte overbiijft. Zoon of dochter worden dan verengd tot 'druggebruiker'. Ze klappen dan 
meestal dicht - ‘ma en pa interesseren zich toch niet voor mij want ze kunnen alleen maar zagen over 
drugs' -tenvijl de ouders nog meer in onzekerheid leven en gaan fantaseren. Het is dat wat meestal 
meespeelt als groepsleden laten horen: 'Met die van mij kunt ge niet normaal praten, die zit direct op zijn 
paard ofwel trapt hij het af. 
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Houding en aanpok 


Het risico is - zoals met alle interventies - dat het ingaan op moeilijkheden van ouders met een eigen 
theorie belerend overkomt. Het is dus weer maar eens zaak om eerst de fivstraties van ouders aan bod te 
laten komen, hun inspanningen te horen en pas dan een eigen inbreng te proberen. 

Je kan aan elk groepslid vragen voorleggen zoals: hoe verlopen de conflicten, hoe wordt er gesproken, wat 
was de aanleiding en wat werd er geantwoord? Als elke ouder dit eerst voor achzelf beantwoordt en 
daarna met de groep deelt, krijg je het effect dat ouders van elkaar gelijkaardige fouten en frustraties horen. 
Zo hebben ze minder het gevoel dat ze slechte ouders sjn. Tegelijkerdjd staan ze uitgebreid stil bij het 
effect van hun communicatie. Je zal zen dat de meeste ouders als effect bekijken of hun zoon of dochter na 
het gesprek (of het conflict) minder is gaan gebruiken. Je kan ouders leren daarnaast ook te tojken naar het 
verbeteren of verslechteren van het contact: Voelt dit beter aan, oprechter of heb je het gevoel nog verder 
te staan van je land, wat zou je kunnen doen, vragen om wat dichterbij te geraken, wat weetje er nog over 
en wat zou je nog meer willen weten?’ Kortom: je kan ouders de boodschap meegeven hun pijlen meer ie 
richten op het verbeteren van contact in plaats van op drugs en hun uitleggen waarom. Drugs is maar een 
van de vele asceten van de leefwereld van hun zoon of dochter. Als je hen alleen daarop aanspreekt, 
voelen ze zich door jou niet ernstig genomen. Het is vaak ook opportuun om vroeg of laat het thema 
levensfasen van een gean’ aan bod te laten komen. Dergelijke thema’s lenen zich uitstekend voor 
bespreking in groep. 


8. Mensen In een ‘multl-prablem-sItuRtle’ 

Sommige oudere zitten in een 'multi-problem-situatie'. We zien soms mensen die in hun eigen geschiedenis 
en ievensomstandigheden op heel veel terreinen beladen zijn met problemen zoais armoede, seksueei 
misbruik, geweld, minder begaafd zijn, middelengebruik bij één of beide ouder(s), instellingsverleden, 
gedragsproblemen, Justitieproblemen... Ook dit zijn ouders die het zo goed mogelijk proberen te doen voor 
hun kinderen en zich hiervoor keihard inspannen. Maar zij hebben vanuit hun eigen problematische 
opvoeding minder bagage, basisvaardigheden en zelfvertrouwen meegekregen. Vooral voor hen is het een 
heel grote stap om hulp te komen zoeken. Meer dan wie ook hebben zij immers geleerd wantrouwen te 
hebben ten opzichte van diensten en organisaties. Bij kansarmen, multi-problem-gezinnen ligt de 
maatschappij voortdurend op de loer om drastisch in te grijpen; opvolging door de jeugdrechtbank, 
plaatsing van de kinderen... De hechtingsreiaties zijn daardoor ook enorm gediscrediteerd; Wat is 
moederliefde als je van je vierde levensjaar in instellingen hebt doorgebracht, wat is er zo positief aan je 
kind wat meer loslaten’ als dat het ergste is wat je zelf is overkomen toen je negen jaar was, wat is dat 
'grenzen stellen’ en ‘nee’ zeggen aan je kind als je zelf geleerd hebt hoe het is te moeten pakken watje 
kunt krijgen of je hebt niks?' Het vraagt enorm veel moed om vanuit een verhaal van 'alles valt tegen, de 
maatschappij laat mij in de steek en niemand vertrouwt mij' te komen tot de beslissing ik wil dat deze 
mensen mij helpen mijn kind aan te pakken en ik wil leren om een betere ouder te worden'. 
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Houding en aanpak 


Het verdient respect voor de moed die zulke ouders opbrengen want zij tonen een hele resem 
kwetsbaarheden. Het is nuttig om weten dat sj je wantrouwen en waarom dat zo is. Het helpt om zo 
transparant mogelijk te zijn, zo zorgvuldig mogelijk in je afspraken en je uiöeg. Structuur 
aanbrengen/bewaken is in een veilige groepswerking altijd belangrijk en in dit geval broodnodig: je hoeft 
bijvoorbeeld niet alle problemen te kennen en ooft niet ineens. Hei effect is immers snel dat je als 
begeleider een rugzak vragen over je krijgt uitgekieperd waarvan je alleen maar wanhopig wordt omdat dan 
ook verwacht wordt dat jij dit allemaal eens in goede banen gaat leiden. Je geeft beter duidelijk aan wat de 
groep kan en wat niet Regelmatig toetsen of wat ze je toevertrouwen echt wel goed voelt, of ze dit echt wel 
kwijt willen is zeker aangewezen. 

Het taalgebruik vraagt ook extra aandacht: eenvoudig spreken over moeilijke dingen is hier de uitdaging! 
Probeer vooral niet belerend te zijn Qe zou de zoveelste in de rij zijn die hun daarmee goedbedoelend wijst 
op hun gebreken en dus hun zelfvertrouwen nog meer naar beneden haalt). Ook deze ouders verdienen 
gepaste erkenning aan wat zij van inspanningen voor hun kinderen doen en hoe zij afsen. Ook zj 
vereffenen ruimte om te 'oefenen met opvoeden'. De neiging om alle registers meteen open te trekken en 
het van hen over te nemen is enorm groot en toch bevrijs je deze mensen hiermee geen dienst. Het mag 
dan wel zo zijn dat zij heel wat vaardigheden missen, zij missen in geen geval gevoelens. Een gevoel van 
betrouwbare veiligheid is trouwens voor ieder mens het vertrekpunt om iets te kunnen leren... 

Uiteraard is groepswerk met deze mensen iets complexer en brozer, en meestal op zich niet voldoende als 
aanbod. In multi-problemgednnen is de opvoedingsproblematiek sterk vervlochten met andere problemen 
in het gezin. Het vergt een goede structurering, en voor een aantal is zelfs het tijdig nakomen van 
afspraken zoals 'er zijn vier sessies en we- beginnen om 19u' moeilijk. Het is dan ook telkens weer afwegen 
of mensen al dan niet gebaat zijn met een groepsaanbod, en er moet daarnaast een beroep kunnen 
gedaan worden op een gecoördineerde en multi-disciplinaire aanpak qua hulpverlening en ondersteuning. 
Hetzelfde kan gezegd worden wanneer ouders zelf te kampen hebben met een psychiatrische problematiek 
of met een afhankelijkheidsprobleem. 
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Jongeren en druggebruik. 

Een leidraad voorouders (Provincie Oost-Vlaanderen) 
pag 5 


2. Pubers op zoek naar zichzelf 

Waarom gebruiken jongeren drugs? 



Van jongeren zelf leren we waarom ze het wel of niet doen: 

J 


WEL 

Het is wel stoer! 

Het geeft nogal een kick! 

Ik deed het uit nieuwsgierigheid! 

Iedereen deed het en ik wou er ook bijhoren! 
Dan amuseren we ons. 


Tino (15): 

“Ik rookte mijn eerste jointje 
op het plein bij ons in de 
buurt. Ik was toen 14 jaar. 
De anderen deden het ook. 
Het was gewoon gezellig”. 



Omdat ik het niet nodig heb! 
ik heb schrik om verslaafd te worden. 
Ik vind het gevaarlijk en duur. 
Wat zouden mijn ouders er wel van vinden?! 


Drugs uitproberen: echt iets voor adolescenten! 

Hoe complex adolescenten in elkaar zitten, heb je waarschijnlijk zelf al gemerkt. Ze maken je 
als ouder soms wanhopig, je weet gewoon niet meer wat je aan ze hebt! Het ene moment 
kunnen ze de hele wereid aan, het volgende ogenblik zijn ze hopeloos neerslachtig. Soms 
zijn ze poeslief, even later kun je niets goeds meer doen en heb je het gevoel niets in de pap 
te brokken te hebben. Al wat hun vrienden zeggen daarentegen, lijken ze zonder enige vorm 
van kritiek aan te nemen. Verder zijn ze tot in het extreme met hun uiterlijk bezig. 
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Jongeren en druggebruik 

Een leidraad voorouders (Provincie Oost-Viaanderen) pag. 19 

Sf^oa(er>' rpó^f} orart/e 

JongGrsn die drugs gebruiken, doen dit meestal stiekem. Z 
ouders het merken, wetende dat hen verboden zal worden 
Aan de andere kant merken we wel eens een zekere opluchj 
wanneer zijn druggebruik wordt opgemerkt: Hij kan dan imm 
komen met de twijfels waar hij mee zit en die In veel gevalle 
gepaard gaan. 


Toch is het niet vanzelfsprekend dat druggebruik wordt 
opgemerkt. Als iemand slechts af en toe gebruikt en dan 
nog in kleine hoeveelheden, is de kans groot dat de omge- 
ying geeri vroege signalen opyangt. Het druggebruik ver- 
loopt dan onzichtbaar. 


Soms kun je wel signalen vaststellen. Hierbij depken we 
aan: bleekheid, vermoeidheid, verminderde eetlust, verma- 
geren, pupillen die stérk vernauwd of juist wijd open staan, 
een andere vrieridenkring, dalende schoolresultaten, spijbe- 
len, geen interesse meer in gezinsactiviteiten, sterke emo- 
tionele wijzigingen j(uitge!aten, depressief, agressief), verlies 
van interesse ,Jn hobby's , stel en , . . . 





Let wei: ëén signaal zegt niet veel. Veel van deze signalen komen ook vooral 
-niet-gebruikers en kunnen wijzen op de typische ontwikkelingsperikelen bij j^jn 
ren. Na een nachtje uitgaan bijvoorbeeld kan je kind ook verrhoeid zijn en é.^ 
bleek uit zien. ■ 

Het is dus belangrijk oog te hebben voor blijvende veranderingen in de hoüM 
het gedrag van je zoon of dochter. Het is mogeiijk dat die veranderingen oó g 
uiting zijn van druggebruik. 
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Kinderen, gezin en aicohol. Preventie en hulpverlening 

Van der Stel J. & van der Keulen J, 1992, pag. 21-22 


4 Erfelijkheid en sociale overdracht 


Veel merisea hebben er moeite mee te praten over ’erfelijke factoren’. 
Terecht, want onder het kopje ’erfelijk’ is in onze (recente) geschiedenis de 
grootste run Tin terecht gekomen. Niettemin, het vermoeden dat aan alcoho- 
lisme ook ftrfelij kft aspecten kleven is niet alleen heel oud, maar is recent ook 
door wetenschappelijk ondeizoékers bevestigd. Medewerkers van CAD’s, 
die lan g in een b^aalde regio wonen, hebben de ervaring dat in sommige 
gezinnen of famili es het alcoholprobleem van vader op zoon wordt overge- 
dragen. Ook blijkt dat in het algemeen ouder familieleden van alcoholisten 
een hoger percentage alcoholhfhankelijken voorkomt dan onder de rest van 
de bevolkt^. Dat kan wel zo zijn, maar is deze aanleg nu eifeJijk of door het 
milieu bepaald? Door studies onder tweelingen en vooral onder kinderen van 
alcoholisten, die vlak na hun geboorte zijn geadopteerd, heeft men gepro- 
beerd een antwoord te vinden op deze vraag. 

De onderzoeker Goodwin (1983) heeft zo ontdekt dat de zon^ van alcoho- 
listen drie tot viermaal meer kans hebben alcoholist te worden. Bofaman e.a. 
(1987) -hebben via adoptiestudies ontdekt dat er waarschijnlijk drie typen 
alcoholisme te onderscheidMi zijn, waarbij erfelijkheid een rol speelt: 

1 FfP'Ti type waarin de aanleg voor alcoholisnte pas op volwassen leeftijd tot 
lïitHniic^lring komt, mits de omgeving daartoe ook aanleiding geeft. 

2 Een type dat onaftiankelijk van het alcoholgebruik in de omgeving èn ook 
al op jonge leeftijd tot uitdrukking komt Jongens hebben bij dit type een 
negenmaal verhoogd risico voor alcoholisme en gedragen zich vaak 
crinuneeL Meisjes vertonen veel lichamelijke klachten. 

3 Een type waarin asociaal gedrag en ernstige ciiniinalitmt bij mannen 
gékcppeld is aan herhaald alcoholgebruik «i bij vrouwen aan veel licha- 
melijke klachten. 

De verklaiing voor dezé eacfelijke aanleg wordt gezocht in biochemische 
afwijkingen ( enz ym systemen) èn .in specifieke reacties van de hersenen 
(alfa-activiteit). Door dergeiijke afwijkingen kunnen bij sommige mensen de 
factoren o ntbreken die een rem vormen op alcohol drinken en is het mogelijk 
dat alcohol'bij hen een sterkare angstreducerende werking heeft. Met name 
in de VS wordt onderzocht of er biochemische markeerders kunnen worden 
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gevonden, waarmee mensen op een varhoogd risico kunnen worden ge- 
screend. Voorlopig is scepcis over het praktisch nut van dit - op zich 
interessante - onderzoek op zijn plaats. Weliswaar is het aangetoond dat 
erfelijke factoren een rol spelen bij het ontstaan van alcoholisme, maar 
hiernaast spelen omgevingsfactoren een grote rol. In een bqiaald opzicht is 
het onderzoek naar de identificatie van genetisch bepaalde risicofactoren ook 
een belangrijke bijdrage aan het inzicht in de werking van omgevingsfacto- 
ren. Namelijk waimeer wordt nagegaan welke sociaal-cultuiele variabelen 
beïnvloeden dat het ene kind met een verhoogd risico wèl alcoholisme 
ontwikkelt, en een ander kind — met een vergelijkbaar hoog risico — niet. 
Voor de verslavingszorg is het gewenst dat cliënten geleerd wordt hoe zij er 
voor kunnen zorgen dat hun kinderen, wanneer die e^ verhoogd risico 
hebben op een toekomstig alcoholprobleem, een grotere weerbaarheid kuii- 
nen ontwikkelen tegenover het aanbod van alcohol. 

Wellicht belangrijker dan erfelijke factoren is de sociale overdracht van 
alcoholproblematiek van de ene generatie op de volgende. In bepaalde 
milieus is alcoholgebruik dè manier om met spanningen om te gaan, omdat 
de mensen daar van elkaar geleerd hebben dat dat nu eenmaal de gewoonte 
is. 

Uit onderzoek blijkt dat de mate waarin het alcoholisme van de ouders 
gevolgen heeft voor de kiiideren sterk bepaald wordt door de mate waarin 
door deze problematiek de stractuur en cultuur van het gezin worden aange- 
tast. Volgens Wolin en Boiett (1979, 1985) is de sociale overdracht afhan- 
kelijk van onder andere de volgende factoren: 

- ^ mat e waarin in het ouderlijk gezin de gezinsrituelen verstoord worden 
door het alcoholgebruik van (een van) de ouders, dan wel in stand 
gehouden worden ondanks het drankprobleem; 

- de mate waarin het kind contact houdt met het ouderlijke milieu; 

- de mate waarin het kind - op volwassen leeftijd - contact zoekt met de 
familie van de partner, gesteld dat die geen familiair alcoholisme kent 

Uiteraard kunnen uit deze bevindingen aangrijpingspunten voor preventie en 
hulpverlening gedistilleerd worden. 
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Verslaafd aan de verslaafde? 

Den Bakker J.k, 1997, pag. 27-29 
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Jongeren en druggebruik. 

Een leidraad, voor ouders (Provincie Oost-Vlaanderen), pag 5-8 


/ 

2. Pubers op zoek naar zichzelf 

Waarom gebruiken jongeren drugs? 




Van jongeren zelf leren we waarom ze het wel of niet doen: 
) 


WEL 

* ✓ 

Het is wel stoer! 

Het geeft nogal een kick! 

Ik deed het uit nieuwsgierigheid! 

Iedereen deed het en ik wou er ook bijhoren! 
Dan amuseren we ons. 


Tino (15): 

“Ik rookte mijn eerste jointje 
op het plein bij ons in de 
buurt. Ik was toen 14 jaar. 
De anderen deden het ook. 
Het was gewoon gezellig". 



Omdat ik het niet nodig heb! 
Ik heb schrik om verslaafd te worden. 
Ik vind het gevaarlijk en duur. 
Wat zouden mijn ouders er wel van vinden?! 


Drugs uitproberen: echt iets voor adolescenten! 

Hoe complex adolescenten In elkaar zitten, heb je waarschijnlijk zelf al gemerkt. Ze maken je 
als ouder soms wanhopig, je weet gewoon niet meer wat je aan ze hebt! Het ene moment 
kunnen ze de hele wereld aan, het volgende ogenblik zijn ze hopeloos neerslachtig. Soms 
zijn ze poeslief, even later kun je niets goeds meer doen en heb je het gevoel niets in de pap 
te brokken te hebben. Al wat hun vrienden zeggen daarentegen, lijken ze zonder enige vorm 
van kritiek aan te nemen. Verder zijn ze tot in het extreme met hun uiterlijk bezig. 

w ^ 
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Godelieve (45) getuigt hierover: 

“Femke is steeds een inschikkelijk, 
beleefd en verzorgd meisje geweest. 
Toen ze 14 werd, begon ze plots te 
veranderen. Ze droeg ineens 
opvallende kledij, liet haar haar kleuren 
en kon absoluut niet verdragen als Ik 
daar wat van zei. Ze begon in haar 
eigen wereldje te leven, waarin ze 
alleen haar vrienden leek toe te laten. 
Ik heb me meermaals wanhopig 
afgevraagd waar mijn lieve meisje 
gebleven was...” 


Hoe kunnen we dit gedrag begrijpen? 


Tijdens de adolescentie ontwikkelt een mens 
zich in enkeie jaren tijd van kind naar 
volwassene. Zowel geestelijke als lichamelijke 
veranderingen maken deze periode heel 
verwarrend voor de puber. 

Op het geestelijke vlak leren jonge mensen 
steeds meer kritische te denken. Het gevolg is 
dat ze niet meer alles wat hun ouders hen 
zeggen blindelings overnemen. Pubers 
ontdekken dat ouders ook fouten maken en 
dan uiten ze hun kritiek daarop soms bijzonder 
scherp. 


Ook het streven naar onafhankelijkheid kenmerkt de adolescent. En toch is de invloed van 
leeftijdsgenoten tijdens de adolescentie zeer groot. 

De vriendengroep vormt een veilige omgeving om met verschiilende gedragingen te 
experimenteren. Voor de puber is het heel erg belangrijk aanvaard te worden in die 
vriendengroep. Voor die aanvaarding wil hij behoorlijk wat opofferen: hij past zich aan de 
heersende normen, rages en trends aan die -bewust of onbewust- bij die groep horen. 

Naast het uitproberen van bepaalde soorten gedrag, gaatje kind ook experimenteren met 
zijn uiteriijk (kapsel, kledij,...), met relaties, met seksualiteit en ook met genotsmiddelen 
(tabak, alcohol, illegale drugs). Hij heeft behoefde aan kicks die hem de bewondering van de 
groep zullen garanderen: risico’s durven nemen, zichzelf overtreffen op allerlei viakken, 
enzovoort... 

Het in groep gebruiken van (illegale) drugs, kan voor jongeren het voor hen noodzakelijke 
gevoel van verbondenheid creëren: wij doen samen iets wat niet mag. Het omgekeerde komt 
ook voor, namelijk dat drugs in de vriendengroep geweerd worden. In dat geval zal de puber 
ook deze norm hanteren en sterk geneigd zijn om niet te experimenteren met drugs 

Door wel te experimenteren, verkennen adolescenten hun eigen grenzen en die van hun 
omgeving. “Wat vind ik prettig?", “Wat mag?”, “Hoever kan ik gaan?" Op basis van 
alierhande reacties van zijn omgeving, zal een jongere later zijn eigen standpunt hierin 
bepalen. 
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Tijdens die fase in het ieven van jongeren, zijn ouders vaak de eersten die het moeten 
ontgeiden. Je krijgt als ouder van alles te horen, ook dingen die niet steeds aangenaam zijn. 
Het lijkt wel of jij altijd ‘de slechte’ bent en de vrienden van je kind ‘de goeden’. 

Bovendien heb je ais ouder het gevoel datje mening niet meer meetelt. Dit lijkt misschien 
wel zo, maar klopt niet helemaal. Uit onderzoek blijkt dat jongeren, ook in deze fase, belang 
hechten aan wat hun ouders van hen denken. Dit zuilen ze uiteraard niet zo snel of zo 
duidelijk verwoorden. Wel merk je dat ze kwaad reageren wanneer ze commentaar of 
opmerkingen krijgen. Soms zie je ze opleven als je ze een compliment geeft. Pubers en 
adolescenten willen heus wel weten wat anderen van hen denken, zeker hun ouders! 


Mare, vader van Christophe (17): 

“Als wij iets voorstellen aan of zeggen tegen onze zoon, doet hij het niet of doet hij net 
het tegenovergestelde, net omdat het uit onze mond komt. 

Alles wat zijn vrienden zeggen daarentegen, is heilig voor hem.’’ 


Alles voor de vrienden 

Dat ouders, broers of zussen vaker dan z’n 
vrienden negatieve reacties krijgen van de 
adolescent, heeft onder meer te maken met 
het feit dat ouders, broers en zussen er 
gegarandeerd zijn. Ouder ben je altijd. Die rok 
kan je niet zomaar verliezen, je stapt er ook 
niet uit. De jongere kan zich dus veel 
permitteren tegenover zijn ouders, want wat hij 
ook doet, het blijven zijn ouders. 

Vrienden daarentegen moet hij verdienen. Het 
is dan ook veel minder vanzelfsprekend dat je 
ze hebt en ze kunt behouden. Jongeren 
moeten voor vriendschappen heel wat over 
hebben en dat doen ze dan ook. Voor 
buitenstaanders lijkt hun houding hierin slaafs 
en volgzaam. 

Als ouder sta je soms perplex over de heftige 
reactie van je kind als je opmerkingen maakt 
over zijn of haar vrienden. Opmerkingen over 
de vrienden van je kind worden aangevoeld 
als uitspraken over zichzelf. 


Dat vrienden zo’n sterke invloed 
hebben op je kind, geeft je wel eens 
te denken. Het is ook logisch datje 
als ouder 'slechte invloed' van die 
vrienden vreest. 

Toch is er ook een andere kant. Voor 
jonge mensen vormt hun 
vriendengroep in de meeste gevallen 
een bijzonder aangename 
leefomgeving en een onmisbare 
leerschool: door ervaring in het 
omgaan met anderen, met conflicten, 
met groepsdruk, enz. biedt de 
vriendengroep duidelijkheid. En dit 
geeft voor de jongere op zijn beurt 
veiligheid. Veiligheid om met al die 
aspecten van het leven te leren 
omgaan op zijn eigen manier. En 
daarin door anderen die precies zijn 
zoals zijzelf begrepen te worden. 
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Jongeren en druggebruik. 

Een leidraad voorouders (Provincie Oost~Vlaanderen), pag. 20-21 


Roo^ pf oranje (tchf? 

Veel jongeren experimenteren. Sleöhts een deel van hen raakt in de problemen. 
Ais je als ouder ontdekt dat je kind drugs gebruikt, is het van belang te achterha- 
len of het om experimenteren of om vluchtgedrag gaat. 

Hoe kun je het onderscheid tussen de twee ontdekken? Staar je niet blind op het 
druggebruik alleen. Schenk extra aandacht aan het ruimer gedrag van je kind. 

Je kunt je het volgende afvragen: 

Hoe doet mijn kind het recent op school? 

Houdt mijn kind zich nog steeds aan afspraken? 

Heeft mijn kind een vaste vriendenkring? 

Hoe pakt het zijri/haar protplennen aan? 

Biijft het tijd investeren In z'n vroegere hobby's? 

Zijn er plotse veranderingen 'merkbaar zonder duidelijke aanwijzingen? 


Is het antwoord op de meeste van deze vragen “ja" of “goed’', dan is je- kind waar- 
schijnlijk éèn puber die experimenteert met drugs. Dit druggebruik is dan meestal 
vrij beperkt, zodat het weinig negatieve gevolgen heeft op andere 
terreinen In zijn of haar leven. 

Js het antwoord op de meeste van deze vragen echter negatief, dari Is dit mogelijk 
een teken dat het druggebruik vrij veel belang krijgt in het leven van je kind. Het 
kan bijvoorbeeld een manier geworden zijn om te vluchten van moeilijkheden of 
problemen. - ■ " 
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I>e zoekfochf naar het ^Waarom? ! 

Wanneer je als ouider geconfronteerd wordt met druggebruik, rijzen allerlei vragen: 
Hoe komt het nu dat de ene jóngere wel en de andere jongere niet ingaat op 
het aanbod van drugs? Hoe komt het dat de ene tiener na het uitproberen 
ermee ophoudt en de andere tiener ermee doorgaat? . , . 

Wij vragen het aan Gie, hulpverlener met meer dan 20 jaai' ervaring in de drug- 
hulpverlening. 


Wat herken je bij de druggebruikende aanvaarding en respect Als jongeren dat 
Jongeren die je tegenkomt? voldoende rneefoijgen, zullen ze snellet 

Gie: "Hef is natuurlijk altijd gevaarlijk orn een positief zelfbeeld ontwikkelen. ^ 
te veralgemenen, Iedere jongere is Het is niet zo makkelijk uit te leggen aan 
anders. Maar een aantal zaken kom je ouders, meestal krijg je als ouder het 
we! bij heel wat jongeren tegen. Zo kun gevoel dat er met een steen naar je 
je stellen dat bij veel jongeren hun geworpen wordt als je dit hoort. Het gaat 
gevoel van zelfwaardering, van zelfap- echter helemaal niet om schuld. Het is 
preciatie, een bepalende rol speelt, ook zo moeilijk om de vinger op de 
Dikwijls hebben jongeren die drugs wonde te leggen. Het gaat immers om 
gebruiken op een manier dat het proble- een complex kluwen waarbij niet alleen 
matisch wordt, het moeilijk met het uiten onze inbreng als ouder belangrijk is, 
van hun emoties. Vaak zitten er ook nog maar ook die van andere omstandighe- 
andere problemen waar ze eigenlijk wel den, meerdere familieleden, contacten 
wat hulp bij zouden kunnen gebruiken, met diverse mensen. . . ^ 

Velen van hen hebben dan ook een zeer 

negatief zelfbeeld. Dit leidt niet per se Ik geef je eén voorbeeld. Een kind groeit 
rechtstreeks tot druggebruik, maar drug- op in een periode dat zijn zusje zwaar 
gebruik kan dan voor hen wel één van ziek Is. Zijn ouders zijn hierover vaak 
de snelle -maar valse- oplossingen zijn.” bezorgd en bedroefd, wat heel menselijk 

is. Dan kan het zijn dat dat kind begint te 

Waar kan dat laag zelfbeeld bij de jon- denken dat het zélf niet veel waard is, 
gere vandaan komen? vermits het zijn ouders niet gelukkig kan 

Gie: "Daar spelen een boel factoren maken. Je hebt dat niet zo snel in de 
mee, zoals: voldoende nestwarmte en gaten, maar zo zitten kinderen soms in 
“steun en liefde” gekregen hebben, maar elkaar, 
ook de nodige positieve bevestiging, 
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Psychiatrische stoornissen en middeiengebrulk 

Uit: GfüBpswetldng ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende funderen 
(GROOD). Een leidraad voor begeleiders, VAD, 2004, pag 91-92 

5.9. Psychiatrische stoornissen 

Afhankelijk van de vragen van de oudergroep kan in een groepsbijeenkomst dit onderwerp aan 
bod komen. 

Aandachtspunten 

► Ouders kunnen bij het horen van de verschillende symptomen van psychiatrische stoornissen 
te sn e l gaan denken dat hun kind hieraan lijdt. Jongeren in volle ontwikkeling kunnen op 
bepaalde momenten één of ander kenmerk vertonen (byvoorbeeld concentratiemoeilijlidieden, 
stemmingswisselingen) zonder dat dit wijst op een psychiatrische stoorms. 

► De relatie tussen psychiatrische problematiek en afhankelijldieid is erg complex. Volgens dr. 
Geert Dom, p^chiater, zijn er een viertal modellen die deze complexe relatie wat kunnen 
verduidelijken namelijk: 

- Vooreerst kan de afhankelijkheidsproblematièk aanleiding zijn voor het ontstaan van 
psychiatrische toestandsbeelden. Gekend zijn de psychiatrische toestandsbeelden die men kan 
zien tijdens de intoxicatie of later tijdens de ontwenningsperiode. P^chiatrische 
toestandsbeelden die het gevolg rijn van middelenmisbruik, nemen meestal af in de loop van de 
ontwenning. 

- Een psychiatrische stoornis, bijvoorbeeld een sociale fobie, kan primair rijn en directe 
aanleiding geven tot de ontwikkeling van een afhankelijkheidsprobleem. Het betreft hier vaak een 
ontwikkeling van afhankelijkheidsprobleem ten gevolge van een poging tot zelhnedicatie. 

- Anderzijds kunnen zowel een afhankelijkheidsprobleem als een psychiatrische problematiek het 
gevolg zyn van een vooraf bestaande gemeenschappelijke oorzaak. Het gaat hier veelal om één of 
andere biologische, psychologische of sociale kwetsbaarheidfactor, die aanleiding kan geven tot 
het ontwikkelen van één of beide stoornissen. Voorbeeld hiervan is een vroegkinderlijk seksueel- 
affectief misbruik dat mee de aanleiding kan rijn tot het ontwikkelen van beide problematieken. 

- Ten slotte kunnen beide stoornissen naast mekaar bestaan zonder enig gemeenschappelijke 
band. Ze kunnen mekaar evenwel in beperkte mate beïnvloeden. Vaak zien we dat 
middelengebruik in lage dosering, een vermindering van de p^chiatrische problematiek kan 
geven, mnar in hoge dosering leidt tot toename van de problematiek. 

► Het label ‘psychiatrische stoornis’ kan bij ouders de indruk wekken dat niets hun kind nog 
Vfl-n helpen of dat rij zelf niets meer kunnen doen. Anderzijds kan een juiste diagnose ook een 
zekere opluchting teweeg brengen: men weet nu wat er precies schort aan hun kind (zie bijlage 
29). Belangrijk is dat ouders dan ook handvatten meekrijgen hoe ze concreet met de problemen, 
als gevolg van deze stoornis, verder kunnen. 
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Daarom is het aangewezen dit onderwerp enkel te behandelen als er een gemeenschappelijke 
vraag is en als het een ondergroep met voornamelijk oudere (volwassen) druggebruikende 
kinderen betreft. 

Indien één of een paar ouders hierover vragen hebben, kan beter verwezen worden naar 
individuele gezinsbegeleiding of de behandelende arts. 

Uitzondering kan gemaakt worden voor ADHD. Ouders met ADHD-kinderen zijn meestal op de 
hoogte van deze diagnose. Voor hen kan een extra vergadering besteed worden aan ADHD en 
middelengebruik. 

Hét is belangrijk dat de begeleiding of spreker van deze oudervergadering én ervaring heeft met 
ADHD-kinderen én met middelenmisbruik. 

Dit geldt ook voor externe sprekers die over psychiatrische stoornissen uitleg komen geven. 
Omdat ouders zowel vragen hebben over deze stoornissen als over het middelengebruik en het 
verband tussen beide, is het aangewezen dat de externe spreker ervaring heeft met beide 
problematieken. Het vertrekpunt hierbij is respect voor de deskundigheid van de ouders: zij zijn 
deskundig wat de kennis over hun kind betreft. 

In de ondergroep kunnen vooraf de vragen van ouders over dit onderwerp verzameld worden. 

Ook het peilen naar de verwachtingen van de ouders kan aan de begeleider de gelegenheid geven 
de inhoud van deze sessie te kaderen (cf. bovenstaande bemerkingen). 

De externe spreker kan, vooraleer de vragen van de ouders te beantwoorden, eerst informatie 
geven over psychiatrische behandelsettings' (wat kan je ervan verwachten?) en dubbele diagnose. 

Omwille van de delicaatheid en gevoeli^eid van het onderwerp is de aanwezi^eid van een veüige 
en vertrouwenssfeer een belangrijke voorwaarde. 

In bijlage 28 staat een korte beschrijving van psychiatrische stoornissen, de geraadpleegde 
bronnen en de zelfhulporganisaties waar ouders terecht kunnen voor meer informatie en 
eventuele ondersteuning. 
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Bijlage 28 

Psychiatrische stoornissen 


ADHD 

ADHD staat voor attention deficit hyperactivily disorder, wat in het Nederlands vertaald wordt als 
aandachtstekort (of aandachtsstoornis) met h 3 TJeractiviteit. In de vorige decennia werden dezelfde 
symptomen ook wel anders genoemd; minim al brain damage, h 3 ^erkinetic reaction of childhood 
en attention deficit disorder (ADD). ADHD wordt aanzien als een ontwikkelingsstoornis met 3 
hoofdkenmerken die in twee types gebundeld zijn: aandachtstekort en 
hyperactiviteit/impulsiviteit. 

► Aandachtstekort: ADHD’ers met dit kenmerk hebben er moeite mee om aandacht te 
schenken «an details en maken fouten door achteloosheid. Ze worden gemaldsdijk afgeleid 
(elke prikkel, eigen gedachtegang of fantasie laat hun aandacht afglijden) en hebben moeite 
om zich op iets te concentreren. Ook het ordenen van activiteiten ligt moeilijk. Ze slagen er 
rian ook dikwijls niet in om iets af te werken, begiimen om de haverklap aan iets anders en 
maken veel fouten. Ze kunnen moeilijk luisteren en dingen onthouden, waardoor andere 
mensen het gevoel hebben nauwelijks contact met hen te krijgen. 

* Hyperactiviteit: ADHD’ers met dit kenmerk ajn vaak overbewee^jk. Ze zijn voortdurend in 
beweging, met hun handen of voeten of met hun hele lichaa m . Ze kunnen moeilijk blijven 
zitten. Kinderen met dit kenmerk kunnen moeüijk rustig spelen. Ze klimmen vaak overal op 
en rennen voortdurend rond. Ook de drang naar voortdurend praten is één van de uitingen, 
Volwassen met dit kenmerk voelen zich vaak onrustig en kunnen moeilijk op een plaats 
blijven zitten. Ze hebben sterk de neiging om rond te lopen. Ze kunnen zich moeilijk 
ontspannen. ■ 

► Impulsiviteit: ADHD’ers met dit kenmerk handelen vaak zonder na te denken over de 
gevolgen. Ze kunnen moeilijk hun beurt afwachten, onderbreken anderen, geven al een 
antwoord vooraleer de vraag gesteld is. 

Daarnaast wordt ADHD ook gekemnerkt door stemmingswisselingen en soms gevoelens van 
agressie en angst. ADHD’ers blijken vaker schoolverzuim, schoolverlaten, slechtere werk- 
prestaties, ongelukjes en anti-sociale activiteiten te vertonen. ADHD ontstaat voor het zevende 
jaar. ADHD geeft een groter risico op problematisdi alcohol- en druggebruik bij adolescenten. 

Angststooxnlsseii 

Bij personen met buitensporige angsten (zonder dat omstandigjieden daar aanleiding toe geven) 
die daardoor de neiging hebben om vaak doodgewone situaties te vermijden die ze met de angst 
in verband brengen, spreken we van angststoornissen. Hun dagelijks leven wordt hierdoor 
ernstig belemmerd. 


W 

PsychMducatie voorlamilieleden bij problematisch middelengebruik 
Draaiboek voor hulpverleners 
116 



Veel voorkomende klachten bij een angststoornis zijn: hoofdpijn, buikpijn, slaapproblemen, 
gebrek aan eetlust en concentratieproblemen. Ook hebben deze mensen vaak last van een bang 
voorgevoel, bezorgdheid, onbehagen, prikkelbaarheid, nervositeit, spanning en onrust. 

Verschijnselen 

Tijdens een ^gst- of paniekaanval zijn de meest voorkomende lichamelijke symptomen: 

► Hartkloppingen, pijn of beklemd gevoel op de borst 

► Zweten 

► Ademnood, het gevoel te stikken 

► Snel en hijgend ademhalen 

► Duizeligheid of het gevoel flauw te vallen 

► Trillen of beven 

^ Misselijkheid of diarree 

► Doof gevoel of tintelingen in de ledematen 

► Gevoel van onwerkelijkheid, alsof men naar een film kijkt 

► Angstaanvallen gaan vaak gepaard met hyperventilatie 

Soorten angststoornissen 

► Fobiën 

Een fobie is een gerichte angst voor bepaalde dingen, dieren of situaties. Die angst kan gepaard 
gaan met heftige lichamelijke verschijnselen en paniekgevoelens. 

► Enkelvoudige fobieën 

Iemand met een enkelvoudige fobie heeft een buitengewone angst voor één bepaald ding dier of 
situatie. Voorbeelden zijn; hoogtevrees, vliegangst, claustrofobie, angst voor slangen, spinnen. 

► H3Tïochondrie (ziektevrees) 

Iemand met hypochondrie is bang een ernstige ziekte te hebben, ook al kunnen artsen geen 
enkele afwijking vinden. Veelvuldig, uitgebreid lichamelijk onderzoek in het ziekenhuis helpt niet. 

► Sociale fobie (sociale-angststoomis) 

Mensen met een sociale fobie weldcen vaak de indruk extreem verlegen te zijn. Ze voelen zich 
vooral in gezelschap kritisch bekeken en hebben steeds het gevoel het ‘niet goed’ te doen. De 
angst om vreemd gevonden te worden en af te gaan beheerst hun hele doen en laten. Contacten 
leggen is een groot probleem. Sociale fobieën kunnen op allerlei situaties betrekking hebben, 
zoals de angst mensen te ontmoeten, te telefoneren, in het openbaar te spreken. 

► Straatvrees (agorafobie of pleinvrees) 
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Iemand met straatvrees is bang voor plaatsen waar hij niet gemakkelijk weg kan komen en vreest 
geen hulp te krijgen als hem plotseling iets overkomt. Op straat of in drukke rumites voelt zo 
zich weerloos en doodsbang. Men kan dan door paniek worden overvallen. 

► Pardekstoornis 

Iemand die een paniekstoornis heeft kan op volkomen onverwachte momenten overvallen worden 
door grote angst. Men heeft dan het gevoel de controle over zichzelf te verliezen. De gewaar- 
wording flauw te vaUen, dood te gaan of gek te worden is overweldigend. De plotselinge pamek 
gaat gepaard met angstaanjagende lichamelijke verschijnselen, die het gevoel nog versterken. 
Een paniekaanval kan overal opkomen, zonder directe aanleiding. 

► Dwangstoornis 

Iemand met een dwangstoornis (obsessieve-compulsieve stoornis) herhaalt steeds bepaalde 
handelingen en gedachten. Voorbeelden van handelingen: de handen wassen, controleren of de 
deuren op slot 2ajn, het huis schoonmaken. Voorbeelden van gedachten: in het hoofd beelden 
zien dat men iemand aanvalt of aanrijdt. De dwanghandeling neemt alle tijd in beslag en maakt 
het normaal dagelijks functioneren onmogelijk. 

De handelingen moeten bescherming bieden tegen een enorme angst en onrust en het gevoel dat 
er iets vreselijk gaat gebeuren. 

► Gegeneraliseerde angststoornis 

Mensen met een gegeneraliseerde angststoornis maken zich langere tijd ernstig zorgen over 

die horen bij het dagelijks leven, zoals geld en gezondheid, terwijl in hun leven objectief 
gezien alles goed gaat. Zo iemand heeft bange voorgevoelens, gaat piekeren en wordt somber en 
overbezorgd en kan zich gejaagd en rusteloos gaan voelen. 


Depressie 

Mensen hebben een depressie wanneer ze zich minstens twee weken achtereen erg somber voelen 
en daarnaast last hebben van meerdere onderstaande symptomen: 

► Lusteloosheid en prikkelhaarheid 

► Gebrek aan interesse en plezier 

► Concentratieproblemen, vergeetachti^eid en besluiteloosheid 

► Schuldgevoelens en het gevoel niets waard te zijn 

► Het gevoel vanbinnen dood of leeg te zijn 

► Gevoelens van machteloosheid, wanhoop en angst 

► Grote vermoeidheid 


► Sterke neiging tot piekeren 

► Huilen zonder dat dit oplucht of graag willen huilen maar dit met kunnen 

► Traagheid in praten, denken en bewegen of lichamelijke onrust 

► Gebrek aan eetlust en gewichtsverlies of juist overdreven eetiust en gewichtstoename 
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► Moeite met inslapen of doorslapen of juist niet uit bed kuimen komen 

► Weinig of geen zin in vrijen 

► Lichamelijke klachten zoals; verstopping, een droge mond, onverklaarbare pijn, duizeligheid, 
hartkloppingen, trillende handen, druk op de borst en hoofd- en rugpijn 

Niet alle depressies zijn hetzelfde. Ze kunnen variëren van mild tot zwaar. 

Een speciale vorm van depressie is de manisch-depressieve stoornis. Bij mensen met een 
manisch-depressieve (bipolaire) stoornis wisselen perioden van grote somberheid en passiviteit en 
perioden van extreme activiteit en opwinding elkaar af. Tijdens een manische periode verliezen 
mensen het zicht op de realiteit. Ze kopen dingen die ze niet kunnen betalen of sluiten zakelijke 
overeenkomsten af met onverantwoorde financiële risico^s. In hun depressieve periode vervallen 
ze tot grote besluiteloosheid en dodelijke vermoeidheid. 

Schizofrenie 

Schizofrenie kenmerkt zich door het optreden van psychosen. Niet iedereen die een psychose 
doormaakt, heeft schizofrenie. Van schizofrenie is sprake als iemand één langdurige psychose of 
meerdere psychosen heeft doorgemaakt en als dit gepaard gaat met een belangrijke 
achteruitgang van het sociaal en beroepsmatig functioneren, en dit over een periode van 
minstens 6 maand. 

Onder psychose verstaan we dat iemand het normale contact met de werkelijkheid is 
kwijtgeraakt. Dit uit zich door volgende symptomen: wanen (bijvoorbeeld mensen denken dat ze 
achtervolgd worden of het slachtoffer zijn van een complot), hallucinaties (bijvoorbeeld mensen 
horen stemmen), verward denken ( het denken gaat te snel, te langz aam of verloopt chaotisch). 

De verschijnselen die horen bij een psychose worden de positieve S 3 miptomen van schizofrenie 
genoemd. Het zijn ervaringen die we normaal niet hebben. 

De verschynselen van het verminderd functioneren worden de negatieve s3nnptomen van 
schizofrenie genoemd; bepaalde vaardigheden of eigenschappen verminderen of vallen weg. 
Mensen met schizofrenie functioneren in de perioden tussen de psychosen sociaal en psychisch 
minder goed. Ze lijken weinig energie te hebben en tonen weinig emoties. Ze verwaarlozen 
zichzelf, hun werk en hun sociale contacten. Ze begrijpen sociale situaties en signalen niet altijd 
even goed. 

Schizofrenie treft jonge mensen in een periode dat hun identiteit haar definitieve vorm krijgt en 
ze de basis moeten leggen voor hun relationele, sociale en professionele toekomst. 

Borderline Persoonl^kheids Stoornis (BPS) 

Borderline is gekenmerkt door instabiliteit op een aantal gebieden en plotselinge veranderingen 
in gevoelens, stemmingen, relaties, zelfbeeld en gedrag. 

Meerdere van onderstaande symptomen kunnen zich voordoen. 
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> Impulsiviteit: zich halsoverkop in een nieuwe relatie storten of plotseling van job veranderen 
zon fier daarbij na te denken over de eventuele gevolgen, geen maat kunnen houdrai 
(bijvoorbeeld geldverspilling, alcohol- en drugmisbruik, eetstoornissen, snel wisselende 
sexuele contacten) 

^ Stemmingswisselingen; plotselinge woede-uitbarstingen gevolgd door een vrolijke bui (alsof er 
niks gebeurd is), overgevoelig reageren op gebeurtenissen en uitspraken. 

► Zwart-wit denken: de wereld wordt opgedeeld in uitersten (zwart en wit, goed en decht, alles 

of niets...). 

V Extreme angst om verlaten te worden maar tegelijkertijd bang voor intieme relaties, niet 
accepteren dat anderen zich met hun leven gaan bemoeien, moeilijk alleen kunnen zijn, hoge 
verwachtingen naar anderen toe, vaak heftige maar korte relaties, claimend en manipulerend 

gedrag. 

y Opzettelijke zelfverwonding (bijvoorbeeld snijden om iets te voelen) of suïcidaal gedrag. 

► Aanhoudend gevoel van leegte of verveling en verwoede pogingen om vermeende of echte 
verlating te voorkomen. 

► T f^pr»t i<-pita nr t?: pWftr beiri : weinig zeUvertTouwen en een negatief zelfbeeld, constant twijfelen over 
hoe men iets aanpakt en wat men met zijn leven wil. 

Mensen met borderline kunnen heel succesvol, aantrekkelijk en sociaal overkomen door de 
spontaniteit en het gemak waarmee ze contacten leggen. Onderliggende angsten blijven zo 
verborgen. De stoornis gaat verder vaak gepaard met andere p^chische problemen zoals 
depressie, angststoornissen, eetstoornissen, posttraumatische stress of drugs- of 
alcoholafhankelijkheid. 

De ziekte komt meestal tot uiting tussen het 17e en 25e jaar. 

Posttraumatische stress-stoomis 

Bij mensen die na een schokkende gebeurtenis ( bijvoorbeeld overval, aanranding, verkrachting, 
gijzeling, oorlogsgeweld, auto-ongpluk) te maken krijgen met lichamelijke en psychische klachten 
die niet binnen de drie maanden verdvrijnen, kan er sprake zijn van een posttraumatische stress- 
stoornis. De gebeurtenis heeft p^chisch een diepe wond (=trauma) geslagen en roq)t zoveel 
stress op dat het dagelijks levrai erna (=post) ernstig is verstoord. Soms krijgen mensen pas na 
of jaren last van de traumatische ervaring, bijvoorbeeld slachtoffers van incest en 
mensen met oorlogservaringen. 

De verschijnselen van posttrauahatische stress wisselen elkaar af: het ene moment heeft de 
persoon last van herbelevingen, dan weer overheersen vermijding en gevoelens van emotionele 
verdoving en gevoelloosheid. 

Herbeleving 

► De persoon beleeft aUes opnieuw, alsof het op datzelfde moment gebeurt. 

► Nachtmerries en onrustig slapen. 

^ ^ TI 
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► Terugkerende herinneringen en gedachten aan de gebeurtenis. 

► Regelmatig teru^erende heftige angstreacties, met hartkloppingen en ademhalings- 
moeilijkheden, hevig trillen en zweten, verlamd zijn van schrik of de neiging weg te rennen; 
deze reacties komen vooral op in situaties die aan de gebeurtenissen herinneren 

Vermijding 

► Verdringing: de hele gebeurtenis of bepaalde momenten eruit vergeten. 

► Gevoelloosheid en leven op automatische piloot. 

► Ontkenning van het gebeurde en ervoor wegvluchten, bijvoorbeeld in keihard werken of 
overmatig drinken. 

► Er niet over willen praten en zichzelf afsluiten voor anderen. 

► De plaats van het gebeurde en situaties die eraan herinneren uit de weg gaan. 

Verschijnselen van spanning en verhoogde waakzaamheid 

► Gespannenheid, gejaagdheid, geen rust of geduld hebben en constant alert zijn 

► Schrikachtigheid en overgevoeligheid 

► Prikkelbaarheid, woedeaanvallen en huilbuien 

► Somberheid en gebrek aan plezier en interesse 

► Grote vermoeidheid, maar slecht in- of doorslapen 

► Concentratieproblemen 

Overige verschijnselen 

► Zichzelf verwijten maken en de schuld geven van het gebeurde 

► Minderwaardi^eidsgevoelens 

Mensen die op de één of andere manier getraumatiseerd zijn lijken kwetsbaarder voor het 
ontwikkelen van alcohol- en drugproblemen. Maar ook personen die kampen met 
middelenmisbruik of -afhankelijkheid hebben een duidelijk grotere kans met traumata 
geconfronteerd te worden. Een levensstijl met alcohol- en drugmisbruik brengt iemand vaker in 
contact met gevaarlijke situaties (bijvoorbeeld gewelddadige gebeurtenissen, verkrachting). Het 
maakt ook dat iemand minder adequaat reageert op dreigend gevaar, remmingen vallen weg, 
beoordelings- en reactievermogen worden minder. Personen met een gecombineerde 
posttraumatische stress- stoornis en middelenmisbruik die in behandeling zijn, stoppen vaak hun 
behandeling vroegtijdig. 

Bronnen: 

www.geesteLüke-gezondheid.be 
WWW, similes.org 

Dom, G. (1999). Dubbeldiagnose, als verslaving en psychische problemen samengaan, Berchem: 
EPO 
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ADHD en middelengebruik: zie catalogus in bijlage of www.vad.be/documentatie 


Organisaties: 

. Federatie van Simüeskringen. vereniging van familieleden en vrienden van personen met 
psychiatrische problemen T 016 23 23 82 of www.simÜes.o rg 

- Uilenspiegel, Patiëntenvertegenwoordiging Geestelijke Gezondheidszorg Vlaanderen 


T 02 539 39 25 

- Trefpunt Zelfhulp, voor informatie over zelfhulpgroepen die met deze psychiatrische 
problemaüeken actief zijn T 016 23 65 07 of www.zelfhulp ^ 

- Centrum Zit Stil v.z.w. , Vlaamse Vereniging voor ouders van kinderen en jeugdigen met 
aandachtsstoornissen, impulsief en overbeweeglijk gedrag. T 03 830 30 25 of www.zitstil.b e 


Byiage 29 

De valkuil: Wat staat centraal: druggebruik of een borderlinestoomis? 

van Dijk, J. J. (2001). De valkuil: wat staat centraal: druggeUmik of borderlinestoomis. Jn/o: T/jdschn/t mor Ouders 
van DruggebmikBrs 76. Zutphen: Landelijke Stichting Ouders van Dmggebniikers. (15-19). 

Er kan een verband zijn tussen druggebruik en een Borderline Persoonlijkheids Stoornis (BPS) In 
dit artikel vertelt een ouder over BPS en zijn ervaringen met een cursus ‘Omgaan met BPS- 
kinderen.’ Het is zoals hij schrijft een tip voor ouders in de emotionele achtbaan’. 

Na tien jaar machteloos tobben met het gedrag van onze drugsgebruikende zoon (25 jaar), 
bezocht ik een lezing over mensen met een Borderline Persoonlijkheidsstoomis (BPS) waarvan er 

naar schatting 150.000 in Nederland rijn. 

Dikwijls zijn hrt juizt deze meneen, die drugs gebruiken, hetzij uit het verlangen de reslitdt en de 
maatsehappii te ontvluchten of juist om hun gevoel van leegte te compenseren met ‘mooie 

ervaringen. 

Enkele adviezen die wij als ouders en familieleden meekregen waren o.m.: 

* Bouw eerst een tefalpanlaag om je heen en zorg vooral goed voor jezelf. 

* Wees een spiegel (stabiel voorbeeld) voor je kind, en geen spons (van problemen). 

* Herken voortijdig de mechanismen en manipulaties van je kind. 

* Help je kind door a.h.w. juist niét té helpen: eigen verantwoordeüjkheid geven. 

* Volg een gerichte cursus om je eigen leven te redden i.p.v. het slachtoffer te worden. 

Deze avond was voor ons, opgebrande en radeloze ouders, een openbaring en ik besloot zo’n 
cursus, ‘Omgaan met BPS-ldnderen’ te volgen met als hoofddoel om ons eigen leven m die 
‘emotionele achtbaan’ weer enigszins op orde te krijgen. 




Hiennee dien je op termijn ook het belang van jouw ontspoorde kind door een zeer consequente 
en stabiele houding uit te stralen. Dus: door grenzen te stellen én ze te handhaven ! 

Op deze cursus leerde ik, hoe je nietje kind moet communiceren. 

Eerst gevoel (aandacht geven), dan verstand (standpunten kort en consequent blijven herhalen), 
en ten slotte de consequenties van ontsporend gedrag teru^eggen op zijn/haar bord. 

Hoe herken je de Borderline-stoomis? 

In elk geval door: 

* Impulsief en onvoorspelbaar gedrag (bijvoorbeeld geldverspilling): 

* Onvoorspelbare stemmingswisselingen en onrustgevoelens. 

Daarnaast door een combinatie van enkele kenmerken zoals: 

* Woede-uitbarstingen (‘acting out’ gedrag); 

* Angstig gedrag (acting out-gedr^, d.w.z. woede opkroppen); 

* Verlatingsangst (bang om in de steek gelaten te worden) of juist: 

* Pusieangst (niet accepteren, dat anderen zich met hun leven bemoeien); 

* Depersonificatie: gestoorde identiteit, hechtingsproblemen, vertekend yj-lfherld; 

* Verward gedrag (maar geen echte p^chose!); 

* Wisselende banen en relaties; vaak liefde-haat relaties; 

* Derealisatie: vertekend wereldbeeld; 

* Gevoelens van leegheid, boosheid en/of verveling; 

Niet alleen kunnen zijn of juist spanning zoeken; neiging tot zwerven; 

*Claimend en manipulerend gedrag; 

Rationaliseren: eigen gedrag altijd weer rechtvaardigen met een reden; 

Weigering om hulp te zoeken (*ik mankeer niks, maar jullie ... de maatschappij ...■); 

* Soms: zelfbeschadiging (‘snijden’ om iets te voelen) of suïcidaal gedrag (aandacht) 

* Gebruik van middelen (drugs, acohol) 

Oorzaken van BP8 

Men schat bij de helft van deze mensen, dat er sprake is van een erfelijke factor. Soms is “vreemd’ 
gedrag al in de vroege jeugd zichtbaar. 

Bij anderen ziet men vaak traumatische ervaringen in de vroege jeugd; echtscheidingen, incest, 
adoptie e.d. BPS komt meer by vrouwen dan bij mannen voor. Doorgaans wordt de stoornis echt 
manifest vanaf de adolescentie of vroege volwassenheid. Het muntje valt niet, het kacheltje wil 
maar niet branden. Na het 40ste levensjaar worden de verschijnselen enigszins minder en wordt 
de BPS’er rustiger. 

Tip voor ouders 

In geval van een BPS-stoomis, die met een test goed is vast te stellen heeft het geen 
jarenlang ruzie te blijven maken over het drugsgebruik zelf. Dat is verloren energie! 
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Bij deze stoornis is het belangrijk, datje door een cursus leert om te gaan met jouw kind, diens 
dieperliggende problemen te herkeimen, en diens afweermechanismen te weerleggen. 

Dat zijn: ontkenning (van feiten), rationaliseren (schijnverMaringen bedenken) en projecüe { de 
schuld op andermans bord leggen). Het betreft dus een ernstige stoornis (met gedeeltelijk 

psychiatrische kenmerken). 

Jouw schuldgevoelen, jouw verdriet, jouw schaamte lossen niets op. maar vreten alleen veel 
energie. Door de training die ik volgde, zijn wij in elk geval veel weerbaarder geworden. 

Bestaat er therapie voor de BPS’er? 

„..r rfi. i. niét gericht OP eenaing. mMT op beheersing van impnlsgedrag m zdfconlnJe. 
D<OTgoans betreft het langdurend medicijngebruik (anüpsychotica, antidepreeaivn nt ItÜnuml m 
-...utnaHe .«u gedmgatherepie, met name de zogenoemde Linehan gedragstherapie. Dit róndt 
polikliniach plaats. B« rerslaving rrerdt er een combinatietherapie gegeven. Langduirge opname 
op een psychiatrische afdeling werkt dikwijls averechts. 


Begin niet zelf met therapie, want dat heeft nauwelijks kans van slagen. 

Beter is : afstand scheppen , grenzen stellen, kort blijven herhalen wat voor jou wel en niet meer 
acceptabel is, en ernaar blijvend handelen! Niet steeds de rol van de redder spelen! 


Onze zoon weigert die therapie vooralsnog en blowt, iets waar hij althans niet tegen kan. 

Deze weigering is kenmerkend voor de BPS’er. Therapie is voor hen vaak té bedreigend; het 
opgeven van een gevoel van eigenwaarde, identiteit en vrijheid, gecombineerd met gebruik van 
middelen, is vaak pas een laatste keuze als zij werkelijk beseffen en lijfeüjk ondervinden, dat ze 

echt totaal stukgelopen zijn. 


Btt u? 

Doordat wij ons eigen leven door de training nu beter op orde hebben, kunnen we beter ons 
beroep uitoefenen, toch gemeten van ons eigen leven en vooral ons gezinsleven stabieler houden. 
Want een BPS'er, die gebruikt, is wel degeHjk zelf verantwoordelijk voor zowel zijn gebruik als het 
besluit om hulp te zoeken (via de huisarts), zeker als hij of zij ouder wordt. 

De Riagg’s (waar ik vroeger weinig vertouwen in had) hebben zich thans goed op EPS 
gespecialiseerd én organiseren ook trainingen voor BPS-ouderondersteuningsgroepen. 

(Naast steungroepen voor kinderen van BPS-ouders’ en therapieën voor BPS'ers zelf.) 

Als u het bovenstaande herkent, kunt u meer informatie inwinnen bij het Riagg of Uteratuur 
aanvragen bij de Stichting Labyrint/ In perspectief Postbus 12132. 3501 Utrecht. 
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Verslaafd aan de verslaafde? 

Den Bakker J.K, 1997, pag. 31. 


•‘Waarom rukt iemand verslaafd? De vergissing 
Wat gebeurt er ommeer een arts een verkeerde diagnose 
stelt en de foute medidjnea voorschrijft? De ziekte wordt 
niet bestreden en de patiënt heeft er nog een probleem bij. 
De patiënt wordt zieker door de verkeerde medicijnen. 
Itilet verslaving is het net zo. 

Verdaving kan gezien worden als een ‘vergissing* en wel 
op dne manieren. 

Ten eerste, de verslaafde haalt lange en korte termijn door 
eUcaar. * 

Mfixisen hebben de n eiging om ongemak te vermijden en 
plezier na te streven. Anders geze^ mensen proberen 
-iustgevodens te hebben en onlustgevoelens te vermijden. 
TrUjfTgrvn«l"wg'”j« allefijnea msatifis . Onlustgevodensz^n 
alle vervelende gevoelens zoals pijn, verdriet, e e nz aamh e i d. 
Drugs, gokken, alcohol geven plezierige gevoelens en wri 
cnmiiddellijk. Dit instant lustgevoel kan op gespannen voet 
komen te staan met ongemak op langere termijn. Dnnken 
is leuk, rnaar veel drinken veroorüakt allerlei moeilijk- 
heden op den duur. Dan moet de verslaafde kiezen tossen 
oj^^emak op korm termijn 0iet ongemak van het af kicken) 
en het ongemak op de- lange termijn (doorgaan met het 
gebruik en de consequenties aanvaarden). Omdat in de 
hersenen is vastgezet: inn emen drug betekent onmiddrilijk 
fijn voelen, kiea ^ verslaafde alsmaar weer voor lustge- 
voelens op de korte termijn en probeert de onlustgevoe- 
lens veroöizaakt door de verslaving op de lange temujn 
te onderdrukken door de kortetermijnc^osaing. 

Ten tweede, de verslaafde verwart genieten met geluld Er 
is een verschil tussen genieten en geliik. Genieten kon je 
van alleriri mooie dingen in het levem van een voetbal- 
-wedstrijd tot een concert. Genieten is natuurlijk prima, 
maar we moeteu het niet verwarren met geluk. Griukkig 
ben je wanneer het leven rin heeft, wanneer echte relaties 
en e^enwaarde het leven bepalen. Gelukkig zijn wil 
n atmirlij k niet z^gen altijd vrolijk zijn. De verslaafde 
heeft zich vergist tossen genieten en geluk. lEj/zij heeft 
geprobeerd om door het genieten van roesmiddelen gduk 


te verwerven. Op de lange duur heeft dk all«-T| maa,- 
geleid tot ongeluL Het leven kre^ mm<W »m, «latLes 
verslechterden en de eigenwaarde dülde tot benéden het 
nulpunt De verslaafde kan door de obsessie van de veisla- 
ying niet of nauwdijks meer gemeten van andere dingen 
in het leven. Een niet verslaafde kan van vele 
dingen genieten: een mooie wandding, een leuke film^ «en 
interessant geq>tdt. Iemand met een ernstig verslavings- 
probleem is te druk bezig met het volhouden van de 
verslaving en heeft niet meer de openheid om van 
dingen in het leven te genieten. Genot kan uit de f( 
komen, gduk niet Drugs, gohken en alcohol geven de 
Olusu gdukkig te kannen maken. Ze komen (£ê b>.lof|;p 
nooit na. 

Ten derd^ de veislaafdè haalt middd en dod door dkaar. 
Een ernstige verslaving wordt een levensdod. De verslaaf- 
de leek als het ware voor de verskving, of liever 
voor de roes of de kidt. Eerst zocht hij. of zij. het 
van de drug om het leven te veraangenamen, om het m»wT 
Heor te geven. De dn^ was een Ja de '&se van 

verdavix^ is dat midd d zdf een dod geworden. De 
verslaaf heeft zich vergist tussen en dod. 

Verslaving is geen gevolg van immoide genotzucht, gebrdt 
aan rugpngraat of een slecht karakter. Verdaving komt 
voort uit een verkj^etde nuuiier van on^aan mpt levens- 
problemen. Het is een ‘vergissing* met grote gevolgen. 


( 
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Verslaafd aan de verslaafde? 

Den Bakker J.K 1997 , peg. 51 - 57 . 


5. VERSLAAFD DE3SIKEN EN DOEN 


Mensen die met een verslaafde te maken hebben, staan 
soms verstdd van diens rare gedachtekronkelB. De A^- 
psTduata* Abraham Tweiski noemt het Sraislaatd 
denken’. De ideeën die worden besproken zijn gebaseöd 
op zijn werk. ‘Verslaafd denken’ is.het onderwerp van het 
eerste gededte van dit hoofdstuk. . rj j -r. 

Niet alleen de manier van denken van de verslaafde tojtt 

de omgevmg tot wanhoop, ook sajn of haar gedrag. 
Ouders, partners en anderen die ihet een veraMiM te 
i palrm hebben, kunnen oplegen tegen manipulatie, 
leugens, stelen en agressie. Omdat dit gedrag direct voort- 
komt uit de verslaving zullen m het kebbm 
Jaafd doen’. In het tweede ded van dk hoofdstuk is 
'verdaafd doen’ ons thema. 


Verslaafd denken 

die ajn of haar controle over de gewoonte om 
ved te drinken, drugs te gebruiken of te go^en is 
verloren, is ook de beheersing over zijn of haar gedachtm 
kwijt. De vwslavii^ vervormt de denkprocessen van de 
verslaafde met één ieh het instandhouden van de versla- 
ying. 

Aanpassèn van je denken aan je doen 
Als er een Idoof is tussen wat mensen vinden en wat ze 
doen, is er een probleem. Vindt iemand bijvoorbedd dat 
hij of zij altijd met het openbaar vervoer zou moeten 
reizen en persoon rijdt imak in de auto dan is er een 
tegpnsttijdi^eid tussen opvatting en gedrag. Dat is 
onplezier^ en moet opgelost wordem Dit kan op twee 
TT.an;wgn- McDsen kuxuien hun doen in overeenstemming 
brengen met hun denken. In ons voorbeeld stopt de 
perfo»" met autorijden. Maar dat valt niét mee, want dat 
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Verslaafd aan de verslaafde? 

Den Bakker J.K, 1997, pag. 57-58, 


Verslaafd doen 

Met een Terslaafde leren erg zwaar zijn. Dat komt m 
de eerste plaats door liet gedrag van de verslaafde* Mense n 
die met een verslaafde partner} kind of vriend te m akefi 
hebben, worden vaak misbnukt, belogen m bedrogen, 
Waarom gedraagt een verslaafde zich zo onmogelijk? Ver- 
slaving is allesoverheersend. De verslaafde ziet de ménsen 
om hem of haar heen, in meerdere of mindere mate, als 
ixistramenten om de gewoonte in stand te houden. De ver- 
slaafde spant anderen voor zijn of haarverslavingskarret^e. 
We-noemra dit gedrag ‘verslaafd doen** Het doel van 
‘verslaafd doen* is, net als van Srerdaafd denken’, het vol- 
houden van de gewoonte. 

Zeker wanneer het verkrijgen van de roes kostbaar is zoals 
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Metafoor: Rivier van verantwoordelijkheden 

Uit: Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen 
(GROOD). VAD, 2004, pag 69 

► Metafoor ^Rivier van verantwoordeiykheid* ^ (zie bijlage 19) 

De metafoorwordt voorgelezen 

"Gedurende 14 d 16 jaar reist een gezin samen in een kano op een rivier In deze periode leren de 
ouders ami de kinderen: hoe de rivier te bevaren, hoe te vissen en te leven van hetgeen de rivier 
biedtf hoe te roeien en de kano te besturen, hoe opnieuw in de kano te klimmen als je overboord 
valt 

De kano komt aan een vertakking in de rivier waarbij de twee armen van de rivier gescheiden 
worden door een eiland. 

Op het eiland is een winkel die kano's verkoopt De ouders kopen nog een kano die de kinderen 
voor zichzélf kunnen gebruikerL 

Bij de vertakking kan je kiezen langs welke kant van het eilandje verder wil varen. Na een tijdje 
komen beide armen van de rivier terug samen. 

Aan de linkerkant van het eiland is de rivier rustiger. Het biedt de mogelijkheid om relaxer te varen, 
er kan gemakkélijk aangemeerd worden aan het eüand om even uit te rusten. 

De kinderen kiezen de rechterzijde van het eiland. Daar is de vaarroute vlugger, uitdagender en 
riskanter. Soms nemen ze een paar zijriifiertjes van deze route en ontdekken ze nieuwe gebieden 
en eruaringerL Nu Tnoeten ze in praktijk brengen wat ze geleerd hebben over het overieven op de 
rivier. 

Als de ouders de linkerzijde van de rivier kiezen dan kunnen de beide kano's elkaar opnieuw 
ontmoeten aan de andere kant van het eüand. Daar kunnen beide kano's een catamaran vormsn, 
waarbij elke groep verantwoordélijk blijft voor zijn kano. 

Het gebeurt dat een gezin bij de aankomst op het eiland geen kano koopt voor de kinderen, het 
gezin zet zyn tocht samen verder langs de rechterzijde, de woelige kant van het eiland of langs de 
linkerzijde. 

De ouders blijven verantwoordelijkheid dragen voor de kano en de reis, zowel voor zichzelf als hun 
kinderen.’ 

PiscussievraoeTi 

- Is dit verhaal herkenbaar? 

- Wat maakt dat ouders er soms voor kiezen de kinderen niet in een apart bootje te laten varen? 


1 Blyth, A., Hamberg, J,, Toumbourou. J.W. (2000). Behaviour Exchange Systems Traming. A program forparents 
stressed by adolescertt substance abuse. The Austraïian Council for Educational Research Itd., Melboume, 
Austxalia. 
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Wat zijn voor- eii nadelen? 

- Waar bevindt je bootje zich? Wie zit in je boolje? 

- Wat maakt het moeilijk of gemakkelijk om je kind in een apart bootje zijn eigen weg te laten 
varen? 

Naar aanleiding van deze metafoor kan over verschillende topics gediscussieerd worden: 

- De wijzigende rol van ouders tijdens de adolescentiefase: van verzorger naar coach/ 
ondersteuner, van verteller naar luisteraar. Ook de rol van het kind wisselt: de rol van kind voor 
wie veel zaken gedaan worden verschuift naar de rol van adolescent die initiatieven neemt en 
keuzes maakt voor zichzelf. Een veel voorkomend probleem hierbij is dat adolescenten graag hun 
eigen keuzes maken (bijvoorbeeld het gebruiken van drugs) maar niet zo happig zijn om de 
gevolgen van die keuzes, vooral als ze niet zo positief zijn, ook te dragen. 

- De adolescentiefase en druggebruik (zie hoger: Adolescentie en druggebruik; info) 
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Bfjlaee 19 

Rivier van veiantwoordel^kheid 



w 

Psycho-Bducatie voorfamilieteden bij problematisch middetengebruik 
Draaiboek voor hulpverleners 


135 




I 



Gedragsobservatie en signalen 

Bron: De Maeseneire I, Vroeginterventie 

uit: Gedifferentieerde aanpak van preventie tot hulpveriening, Kiuwer, 2002. De Donder £, 
De Maeseneire I, e.a. Aicohol en druggebruik. 


Middelengebruik heeft een Invloed op het gedrag. In een aantal gevallen zijn de effecten 
slechts zichtbaar kort na het gebruik. In andere gevallen observeert men effecten van 
chronische (terugkerende) aard. Het is niet alleen de professionele hulpverlener die dit 
gedrag kan observeren. Vooral de omgeving, de mensen die dag in dag uit met de persoon 
samenleven of samenwerken kunnen deze signalen, gedragingen of effecten van gebruik 
makkelijk waarnemen. 

Toch pleiten we hier voor voorzichtigheid. 

In tegenstelling tot wat de media ons zo beeldend voorschotelen (bvb. spuiten, doorpnkte 
armen) is het ontdekken van middelengebruik niet zo gemakkelijk en duidelijk. 
Gedragsveranderingen kunnen wijzen op middelen(mis)gebruik, maar mogen zeker met 

alleen vanuit dat oogpunt bekeken worden. . x i n 

Ongeacht het aantal ‘gedragssignalen’ is het belangrijk een gesprek aan te knopen, alleen 
al maar omdat men zorgen maakf om het gedrag van een ander. . , 

Sommige gedragingen moeten dus gezien worden als een belangrijke signaal. Op dat 
moment is het nodig om een gesprek met de betrokkene aan te knopen en eventueel 
vroegtijdig In te grijpen. 

Er bestaan heel wat lijsten met overzichten van signalen die indicatief kunnen ajn voor 
problemen met druggebruik. Grosso modo gaat het om drie categorieën, 
gedragssignalen, fysieke signalen en attributen (Smith et al., 2001; VAD, 1992). 

Zonder exhaustief te willen zijn, geven we hieronder een overzicht van veel voorkomende 
signalen. 

- Gedragssignaien 

• Gedrags- of psychologische veranderingen: vaak is dit het eerste wat men kan 
observeren. Punctuele personen komen vaker te laat, schoolresultaten zijn slechter, 
men doet heimelijk, verliest het rijbewijs, vertoont een verminderde eetlust. Meestal 
hebben de betrokkenen min of meer overtuigende uitvluchten voor hun gedrag. 

• Verminderde productiviteit: piots verliest de persoon In kwestie zijn interesse 
verliezen voor hobby’s of aet men dat de produdiviteit op het werk daalt. Hun 
prestaties verminderen in effectiviteit in verhouding tot vroeger, 

• Lenen van geld: het lenen van geld om een niet altijd zo voor de hand liggende 
reden. Vaak is terugbetalen een probleem. Geld lenen wordt in de beginfase vaak 
niet in vraag gesteld, het is een vrij gevoelig onderwerp. Na verloop van tijd merken 
vrienden van de betrokkene soms dat ze, zonder het van elkaar te weten samen 
grote sommen geld hebben uitgeleend. 

• Verandering in gemoedstoestand: drugs beïnvloeden de gemoedstoestand. 
Afhankelijk van het gebruik en van het middel ziet men ups en downs. Sorns 
vervallen de betrokkenen in blijvende gemoedsstoomissen, zoals depressie, angst, 
achterdocht en dergeiijke. 
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Fysieke signalen (meestal slechts zichtbaar op lange termijn) 

• Aan de inname van drugs zijn specifieke effecten verbonden. Afhankelijk van het 
soort drugs zijn fysieke signalen duidelijk waarneembaar op het vlak van 
intoxicatiésymptomen, overdosis en onthoudingsverschijnselen. 

• Het toedienen van sommige drugs laat duidelijk fysieke sporen na. Bij spuiten kan 
men denken aan littekensporen, bij cocaïne snuiven aan problemen met het 
neustussenschot, maar men ziet bijvoorbeeld ook problemen met coördinatie en 
evenwicht ten gevolge alcoholgebruik. 

• Verwijde of vernauwde pupillen of nystagmus (uitleggen) kunnen eveneens wijzen op 
drugmisbruik. 


Attributen die men in de omgeving van de betrokkene kan vinden 

• Spuiten 

• Peuken 

• Zilverpapiertjes 

• Poedertjes 

• Verborgen flessen 

• Stukjes karton 

• Zwartgeblakerde lepeltjes 

• Lege medicatiestrips 
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Leuven, Garant, 2001. BrooÜiaerts, Jean-Pierre (red.), Tack, Made (red.) 


4. Motiverende gesprekstechnieken 


Luc Taceoen 

Om het doel van de motiverende gesprefcsvr^ ^ te is te 

om naast de vecandaingsoiitel van ftochaska en DiOemente (1982). eoi vh- 
band' te zien tassen deze ciikel en derandvoorwaaiden van een dnunr^ve^- 
dorinesnroces de sebmiitte strategieïn en de concrete gesprekstechineto ^t 
min ^ touwstenwi waarmee we ons huis zoUen bouwen. Ett gesprdt krm dan 

gizien worden als eenuitdaging ommet dezeelemen^ 
m te bouwen en elk gesprek te maken tot een iimek en authentiek geheel, m 
nauw contact met de belevingsweield van de cliënt 


4.1. Kenmerken van een veranderingsproces 

Lawg^zame verawdenng 

Als eaïtekenmak van elke belangrijke verandering Zouden we Willen ^ti^ 
^ dat een verandering meestal langzaam verloopt Plotse veranrtogen en be- 
Lsingen zijn meestal in stilte voatbeteid. Het is goed dat we ^ 

kening houden. Meestal verlangen we als therapeut te snel succes. 
niet gebeurt, is de kans groot dat we onze fiusiraties en onze onmacht afschuiv n 
Op de cliënt en deze als niet-gemotiveerd etiketteren. 

■■De meest algemene fout bij aeaüng) therapeuten", aldus Inzarus (1990). % 
w^cht dat re te zeer proberen verandering bij de elite hs beu^telhgen De 
studenten willen vaak bun supervisorm (en zichzelf) brOTjzrai oe goe re ^ 
en jagen om die reden(en) veel te vroeg hun cliënten op. dragen hen op iets te on- 

dememen". 

Stadia in een veranderingsproces 

Als tweede kenmerk kunnen we stellen dat een veranderingsproces in stadia ver 
^rT^ is^ngriik te weten dat de therapeut zich telkens moet 'aanpassen 
aXr^>l wi^ bevindt Elk stadium vereist een ietwat an- 
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dere aanpak. Op het moment dat een cliënt voor een beslissing staat, is het niet 
nodig nog veel te reflecteren. Dan is het moment aangebroken om hem over de 
streep te balen en bem te vragen welke concrete stap hij kan en zal zetten om zijn 
intentie in daden om te zetten. 

“Nog een veel vooikomènde fout van beginnende therapeuten”, aldus Lazarus 
(1990), “is een gebrek aan flexibiliteit. Een vasthouden aan dezelfde strategie ter- 
wijl duidelijk is geworden dat deze geen effect sorteert*’. Vasthouden aan èen be- 
paalde strategie op een verkeerd moment kan niet alleen stagnerend, maar ook 
remmend werken. Op die manier raken zowel therapeut als cliënt gedemotiveerd. 

Ambivalentie en weerstand 

Als derde kenmerk kannen we stellen dat 'ambivalentie' en weerstand' nonnale 
processen zijn die aan ell® beslissing tot verandering voorafgaan. Ambivalentie 
omtrent iets of iemand is een dagelijkse ervaring. Het is moeilijk iemand voor te 
stellen die over belangrijke zaken helemaal niet ambivalent zou zijn. Honderd 
procent duidelijk weten wat je wilt als het gaat om belangrijke beslissingen, is 
eerder uitzondering dan regel. Dit fenomeen van ambivaleatie speelt meermaals 
een sleutelrol bij veel psychologLsché problemen. Iemand die lijdt aan agorafo- 
bie, kan tegen zichzelf zeggen: ‘Ik wü naar buiten, maai ben ontzettend bang dat 
ik flauw zal vallen”. 

Het is duidelijk dat deze ambivalentie ook bij verslavingsproblemen een centrale 
rol speelt. Probleerodiinkers, verslaafdenj gokkers, enzovoort, herkennen vaak de 
risico’s, de kosten en de schade die zij door hun gedrag veroorzaken. Toch blij- 
ven ze, om vele redenen, gehecht eri aangetrokken tot dit verslavend gedrag.. Ze 
willm drinke n en ze willen het ook niet Ze willen gokken en ze willen het ook 
niet Counselors die met verslaaf^n werken, interpreteren deze ambivalentie 
vaak verkeerd en zien het als éen persoonlijkheidsproble^, of een bewijs van 
onvoldoende moti\^tle. Ben logische gevolgtrekking is dat de cliënt nog meer 
overtuigd moét worden .van de negatieve gevolgen van zijn gedrag en dat het 
hoog tijd wordt dat hij beslist met zijn verslaafde gedrag stopt Wat gebeurt er 
dan verdik? De counselor benadrukt één aspect van de ambival^tie, legt de na- 
druk op de negatieve kanten van het gedrag. Zodra de cliënt op deze wijze wordt 
geconffonteerd met deze ene zijde van zijn conflict (“Je moet verander^ want 
laat de cliënt de andere stem van zijn conflict horen (“Ja, maar ...”). Naar- 
mate de counselor dit verkeerd begrijpt en nog meer op één kant van- het pro- 
bleem gaat staan, wordt de' tweestrijd groter. Hoe meer de counselor overtuigt, 
hoe meer de cliënt de andere zijde - de voordelen van zijn gedrag - beklemtoont. 
Resultaat van het gesprek is dat de counselor helemaal overtuigd raakt van het 
ongemotiveerd karakter van zijn cliënt. We staan hier dan voor het omgekeerde 
van wat in de motiverende gespreksvoering wordt bedoeld. Wat tussen cliënt en 
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contraproductief. 

Een mogelijke terugval 

Een vierde en laatste kemn«i van het 

het oude gediagspatr-^n. Be- 

Tfe„.gvdia -hter een^onte^a^^»^^^ 

een vaanhgheid van, 

deze beloning, verliest zijn kracht en raakt bum-out 


4 2. Zes randvoorwaarden voor een dunrzaïne verandaing 

ces bij cliënt op gang komen en duurzaam zijn. 

!?Si6nt heeft voldoende tennis van de problemen. Het probleem ia een 

St^rSnl wat dii aUemaal kan inbonden. Meestal is Uj wel gevoeUg 
^^X^sTvan zijn gedrag en voor delicdrarnehjke imphc^ 

verslavinn ffii is rneestalbmieuwd naar de commentaren van zyn naaste m 

dat Met merken. Hetspreekt vanzelf dat al deze mta- 
SSl één kei moet worden gegeven. Ook hier is de «“^g van^ 
w & zich meestal meerdere gelegenheden voor ^bij de ctot 

Snt heeft voldoende lijdensdmk. Zonder een dosis bezor^id is « gem 
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‘voelt’ datje longen zwart zijn van het roken, blijf je roken. De kennis datje 
ka nker kunt krijgen is veraf en van vooral toepassing op een ander. “Mij zal 
het niet overkomen ... en dan nog, je gaat toch wel ergens aan dood”. Hiermee 
is de redenering rond en hoeft er niets te veranderen. 

— Cliënt heeft voldoende zelfwaardegevoel. Wie zichzelf niet de moeite waard 
vindt, heeft weinig of geen reden om zijn negatief gedrag te wijzigen. Alleen 
wie zich de moeite waard vindt, zal op een gegeven moment in botsing komen 
met datgene wat hij doet Dit kan een grote dissonantie in zijn zelfbeleving te- 
weegbrengen en een vruchtbaar moment oplevami voor het nemen van een 
aantal beslissingen. Wie van zichzelf denkt dat hij ‘een mislnldceling’ is, hoeft 
niet te veranderen. Het past een mislukkeling om verslaafd te zijn. Is zijn ver- 
slaving trouwens niet het bewijs van zijn mislukt zijn? Als je niks waard bent, 
is het niet onlogisch dat je je negatief opstelt Het past in je visie omtrent je- 
zelf. Alleen wie over een zekere trots beschikt komt in opstand tegenover zijn 
eigen gedrag en voelt zich geroepen er iets aan te doen. 

— Cliënt heeft voldoende competentie. Zoals iemand voldoende zelfwaardege- 
voel moet hebben vooraleer zijn gedrag in constructieve zin kan wijzigen, 
moet hij ook een voldoende gevoel hebben van competentie. Competentie om 
de vooigestelde yerandermg tot een goed eind té brengt. W^e niet voldoende 
vertrouwen heeft in zijn vermogen om met zijn inzet resultaat te boeken, be- 
gint er niet aan. Ook al zou iemand willen breken met zijn verslaving, dan kan 
hij dit alleen maar als hij gelooft in zijn mogelijkheden. Veel mensen hebben 
bewondering voor iemand die bijvoorbeeld stopt met roken, maar voegen daar 
onmiddellijk aan toe: “Ik zou ^t niet kunnen, dat is niets voor mij”. Men 
meent zelf niet te kunnen wat iemand anders wel kan. 

— Cliënt heeft voldoende gevoel van vrijheid om zelf te beslissen. Hiermee ra- 
ken we een centraal punt in de (üscussie. Mensen worden niet graag gedwon- 
gen. Ook mensen die zeer afhankelijk en vrij beïnvloedbaar zijn, beslissen lie- 
ver zelf. 

— Cliënt heeft voldoende gevoel van interne attributie en effectiviteit. In eén 
Mein onderzoek dat we in beperkte kring hebben uitgevoerd, gaven mensen 
als belangrijkste oorzaken van een succesvolle behandelin g aan: een betere 
kennis van alcoholisme en eigen wilskracht De behandeling op zich en vele 
andere externe factoren leken veel minder relevant. Dit leidt ons ^oe om te 
stellen dat factoren als interne attributie en het gevoel door eigen handelen re- 
sultaat geboekt te hebben, essentiële elementen zijn in het han dhav en van een 
succesvolle en blijvende verandering. .Wie niet tot het gevoel komt dat hij 
door zijn eigen handelen iets bereikt heeft, zal niet groeien in zelfwaarde en 
vrijheid. Dit is tróuwens één van de voornaamste resultaten van therapie-on- 
derzoek; duurzaan succes komt alleen maar tot stand wanneer mensen de suc- 
cessen aan zichzelf Iginnftn toeschrijven. 
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Het iwflnVVftn en stimuleren van deze zes randvoorwaarden is de doelstelling van 
de motiverende gesprekstechnieken» Therapeutisch gezien kunnen we nu het ver- 
anderingsmodel bekijken vanuit de mogelijke strategieën die we hierbij kunnen 
aanwenden. 


4.3. Therapeutische strategieën 


Vanuit dit perspectief kunnen we een aantal strategieën beschrijven die ons kun- 
nen om bovengenoemde randvoorwaarden te bereden. De link met de 

verandfiringscirkBl en de gesprekstechnieken is hier opnieuw belangrijk, 


4.3.1. Werken met cognitieve dissonantie 

De cognitieve dissonantietheorie van Festinger (1957) houdt zich bezig met de 
‘cognitieve elementen’ van de persoon, dat wil zeggen met zijn kennis, meningen 
en verwachtingen. De relaties tussen deze cognitieve elementen kunnen disso- 
nant zijn op het moment dat de ene cognitie in strijd is met een andere. De disso- 
nantietheorie veronderstelt dat de cognitieve dissonantie een onaangen^e erva- 
ring is öi dat de persoon deze onaangename ervaring probeert te beëindigen door 
het veranderen van één of meer cognities. Tot zover een algemene omschrijving 
van de theorie. Werken met cognitieve dissonantie heeft twee deelaspecten. Ener- 
zijds ImnnftTi we de dissonantie creëren, anderzijds moeten we erop toezien de 
spanningsreductie zo te sturen dat er een gewenste gedragsverandering op volgt. 
We moeten de dissonantie dus kunnen sturen in de richting van een gewenste ge- 
dragsverandering. 

Creëren van dissonantie 

Door het geven van informatie en door confrontatie (confronterende feedback, 
met respect voor het gevoel van eigenwaarde van de cliënt), is het vaak mogelijk 
het bewustzijn van de cliënt te vergroten eh de dissonantie op te voeren. Meestal 
was de dissonantie latent aanwezig en neemt door het gesprek het bewustzijn en 
de spanning toe. Lijdehsdruk en ambivalentie stijgen. De voor- en nadelen van 
het gebruik worden scherper gesteld en de weegschaal komt in beweging. MiUer 
(1991) stelt motivatie voor als een interne weegschaal. Het is zelden zo, zo stelt 
hij, datje iemand tegenkomt die helemaal geen problemen heeft met ambivalen- 
tie. Bijna alle probleeindrinkers denken op twee manieren over hun drinken. 
Enerzijds ervaren zij hun probleem en geven zij toe dat hun gedrag allerlei nega- 
tieve gevolgen heeft. Anderzijds zijn ze vaak bang als ‘alcoholist geëtiketteerd te 
worden en schrikt volledige abstinentie hen af. Op deze manier zijn ze in voort- 
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durende tweestrijd zoet zichzelf. Het aanwakkeren van deze tweestrijd is een the- 
rapeutische vaardigheid, die niet simpelweg gelijkstaat met angst- en schuldin- 
ductie, 

Sturen van dissonantie 

De dissonantie moet zo gestuurd worden dat er een verandering in gedrag op- 
treedt: stoppen of minderen met drinken of gebruik. Dit kan enkel wanneer de 
opgeroepen dissonantie gepaard gaat met een verhoging van het gevoel van ei- 
genwaarde en met een verhoging van het gevoel van competentie. Een hoog ge- 
voel van zelfwaarde en een hoog gevoel van competentie zijn in tegenspraak met 
een destructief drinken. Iemand kan doorgaan met drinken en erkennen dat dit 
zelfvernietigend is, op voorwaarde dat hij een laag zelfrespect heeft, zichzelf 
toch niet de moeite waard vindt, of meent dat hij de specifreke vaardigheden mist 
om zijn drinke n te stoppen. Kortom, het oproepen van de dissonantie en het aan- 
wakkeren van de ambivalentie zijn enkel zinvol als je ook in staat bent het gevoel 
van zelfwaarde en competentie bij de cliënt te verhogen. 

Laten we het voorbeeld nemen van iemand die rookt en tegelijkertijd weet dat ro- 
ken schadelijk is voor de gezondheid. Deze persoon kampt met twee voorstellin- 
gen: *iïk rook” en “Roken is schadelijk voor de gezondheid”. Deze twee cognities 
zijn duidelijk tegenstrijdig en cliënt zal iets moeten ondernemen. Door te stoppen 
met roken en een gedragsverandering door te voeren wordt de dissonantie opge- 
heven. 


4.3.2. Werken met het keuzemodel 

Werken met het keuzemodel is een strategische methode die vaak verkeerd be- 
grepen wordt. Op het eerste gezicht lijkt het wel op een vorm van onverschillig- 
heid of op een gebrek aan inzet van de kant van de therapeut. Niets is minder 
waar. Werken met het keuzemodel impliceert een serieuze inzet van de kant van 
de therapeut. Het is een strategie om de cliënt te helpen een eigen en een betere 
keuze te maken, juist door hem in zijn keuze vrij te laten. Kort samengevat, be- 
staat het keuzemodel hierin dat de therapeut aangeeft dat er twee wegen zijn om 
met problemen om te gaan: ofwel met de nodige inspanning van de klachten af- 
komen, ofwel met de klachten oud worden. De keuze is aan cliënt en beide keu- 
zes zijn evenwaardig. 

Van problemen af komen, vraagt veel inspanning. Het is een illusie te denken dat 
veranderingen snel en gemakkelijk tot stand komen. ‘Engels leren zonder moei- 
te’ bestaat niet ‘Oud worden met het probleem’ is een volwaardig alternatief. De 
voordelen van het symptoom kunnen dan gehandhaafd blijven en men hoeft niet 
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de nodige insp anning en te doen voor resultaten in de toekomst dfe onzeker zijn 
en door niemand gegarandeerd kunne n worden. Wanneer we Mer sprdfen van 
symptomen of problemen, bedoelen we ook de vele visies die mensen met be- 
trekking tot zif-hzelf hebben en die blokkerend werken. Zo voorgesteld, wordt 
■niet-üezen’, niet veranderen, toch kiezen. Hierin .zit het paradoxale effect van 
het keuzemodel; men biedt een keuze aan in een situatie waar voorheen geen 
keuze bestond; men creëert vrijheid, zodat nu gdrozen kan worden tussen veran- 
derm en niet veranderen. 


4.3.3. Werken met interne attributie 

Attributie is een proces van het toeschiijven van veranderingen of gebeurtenissen 
aan een bepaalde oorzaak. Het toeschrijven van veranderingen aan pech, geluk, 
omstandigheden, ziekte of andere factoren, die men niet kan beïnvloeden, noemt 
men ‘externe attributie’ . Als je de verantwoordelijkheid van iets bij jezelf legt, de 
oorzaak in jezelf zoekt, spreken wé van ‘interne attributie’ . 

Seligman (1991) heeft met zijn studie van de aangeleerde hulpeloosheid laten 
zien welke invloed die attributie kan hebben op het menselijk gedrag en de men- 
selijke motivatie. Depressieve of pessimistische mensen kennen succes toe aan 
externe factoren, terwijl ze tegelijkratijd hun mislukkingen toeschrijven aan zich- 
zelf. Deze depressieve attributie gaat ook spelen wanneer we het succes van een 
behandeling of therapie gaan toeschiijven aan de therapeut, terwijl we de misluk- 
king gaan toeschiijven aan het niet-gemotiveerd zijn van cliënt (iets wat nogal 
eens verleidelijk is ...). 

Nochtans is het voor de motivatie van mensen van zeer groot belang de zaken om 
te keren. Het is goed dat we kunnen ontdekken waar mensen door hun inspanning 
tot resultaten zijn gekomen en dat ze zien dat hun falen te maken kan hebben met 
moeilijke omstandigheden. Een dergeKjke visie geeft hoop en starkt de motivatie 
om verder te gaan. Tevens zijn veranderingen ook veel duurzamer als de cliënt 
deze kan zien als het resultaat van zijn ‘kennen’ of ‘kunnen’. Zijn mogelijkheden 
worden groter en zijn greep op de werkelijkheid wordt sterker. De cliënt is ver- 
antwoordelijk voor zijn eigen succes. 


4.3.4. Werken met weerstand 

In de ‘motiverende gesprekstechnieken’ wordt weerstand niet gezien als een per- 
soonlijkheidskenmerk, maar ais het resultaat van een interactioneel gebeuren. 
Dat wil zeggen dat de weerstand vooral te maken heeft met de wijze waarop de 
therapeut intervenieert en niet zozeer met de aard van cliënt. 
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Weerstand komt niet door de deur naar binnen 

De weerstand Vomt niet door de deur naar binnen. Weerstand, aldus Millei 
(1991), is een icRTimerlc van de persoonlijke interactie tussen therapeut en cliënt. 
In die zin is.het een ‘tharapeut-probleem’ . Het is de therapeut die door ajn inter- . 
. ventie weerstand ‘opwekt’ . Dit is een sterke uitspraak en misschien een uitspraak 
die bij therapeuten weerstand zal uitlokken. Toch verdient het aanbeveling weer- 
stand op deze manier te bekijken. Het is een andere manier van kijlffin en het 
daagt je uit om andere wegen te vinden om de cliënt beter te bereiken. Bij het ob- 
serveren van weerstand is het dan ook verstandig je eigen aanpak onder de loep te 
Tip.mftTi en eventueel van strategie te veranderen. Dit wil niet zeggen dat we bij el- 
ke vorm van weerstand onmiddellijk alle schuld op ons moeten nemen en ons 
voortdurend moeten ‘aanpassen’ aan de cliënt. Een beelje weerstand kan geen 
kwaad en geeft aan het gesprek een zekere spankracht. Het is echter een ‘signaal’ 
wanneer de weerstand blijft bestaan. Slaan we als therapeut deze signalen in de 
wind, of doen we ze af als een bewijs van het niet gemotiveerd zijn van de cliënt, 
dan zijn we wellicht niet goed bezig. 

Weerstand is observeerbaar gedrag 

Deze tweede boutade is een variante van onze eerste uitspraak. Miller (1991) wil 
opnieuw wijzen op het feit dat weerstand geen ‘inwendig’ kenmerk is van. de 
cliënt, niflar een observeerbaar gedrag waarmee de cliënt iets duidelijk wil ma- 
ken. De cliënt zegt dan eigenlijk zoiets als: “Stop, ik ben u niet, ik ben het er niet 
■m ee eens, wacht even, ik ka n u niet volgen”. Deze boodschap mag de therapeut 
in zijn spreken niet veronachtzamen, maar moet hij juist goed ter haite nemen. 
Het reflecteren van deze weerstand kan trouwens een belangrijke interventie ajn 
voor het verdere verloop van het gesprek. Gesprekstechnisch kan weerstand het 
best beantwoord worden met reflecties, veranderen van focus, benadruÜcen van 
de vrije keuze en positief herbenoemen. 

Hiermee zijn we gekomen op het niveau van de gesprekstechmeken zelf. Het gaat 
hier om het meest zichtbare en observeerbare gedrag van de therapeut. 


4.4. De gesprekstechnieken 

Alvorens te beginnen met de gesprekstechmeken zelf, willen we eerst aandacht 
vragen voor een va ardigh eid die bijna als een essentiële voorwaarde van elke ge- 
sprekshouding beschouwd moet worden. Het gaat om een belangrijk aspect van 
de emotionele intelligentie, namelijk de vaardigheid om ‘niet te reageren . 
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44.1. ^Niet reageren ' 

Misschien is het 'vreemd om binnen het kader van de gesprekstechnieken eerst 
over het ‘niet-reageren’ te spreken. Nochtans is deze menselijke 'vaardi^eid ■van 
essentieel belang. 

T rTiigtPïTP.'n betekent datje eerst je eigen emoties onder controle kunt houden. Maar 
zelfs als je door te reageren geen grove fout maakt, kom je nog vaak terecht in de 
vicieuze ^kel van actie en reactie. Vraag bijvoorbeeld aan de vrouw waarom ze 
zo tegen baar man schreeuvrt, en ze zal zeggen: “Omdat hij tegen mij schreeuwt”. 
Vraag het hem, en hij zal zeggen: “Omdat zij tegen mij schreeuwt”. Door te re- 
ageren, ga je deel uitmaken van het probleem en kom je vaak terecht in de spiraal 
van actie en reactie. Uit de natuurkunde weten we dat ‘elke actie een gelijkwaar- 
dige en een tegengestelde reactie teweegbrengt’. De wet van Newton is van toe- 
passing op objecten. Objecten reageren. Mensen daarentegen kunnen, als het no- 
dig is, ervoor kiezen dat niet te doen. 


4.4.2. De zes basisvaardigheden van het luisteren 

De basisvaardigheden van het luisteren zijn: 

— aandachtgevend gedrag; 

— ■vragen stellen; 

— parafraseren van inhoud; 

— reflecteren van gevoelens; 

— concretiseren; 

— samenvatten. 

Bedoeling van de luistervaardigheden 

De luistervaardigheden zijn bedoeld om de cliënt ‘aan het woord te laten’ . In te- 
genstelling tot een discussie of een debat, waar men vecht om het laatste woord, 
is het de bedoeling van een motiverend gesprek om de cliënt ma xi maal het woord 
te geven. Het is niet de bedoeling dat de therapeut, vanuit zijn deskundigheid, het 
hoogste woord voert en zegt wat de cliënt moet denken en doen. 

De klassieke luistervaardigheden zijn wellicht voldoende bekend. Toch stellen 
we vast dat deze vaardigheden niet zo ge makk elijk te verwerven zijn en dat hier- 
voor een zekere training noodzakelijk is. 

Een gesprek is in de eerste plaats een kwestie van attitude 

Spre k e n óver gesprekstechnieken is niettemin een delicate ondememing. Velen 
kijken nogal neer op het woord ‘technieken’. Een gesprek is toch meer dan het 
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toepassen van een aantal technieken?! Een goed gebrek is in de eerste plaats oen 
kwestie van empathie, van onvoorwaardelijke acceptatie en congmentie. Het is 
een kwestie van ‘aanvoelen’, van in contact komen met je cliënt. En inderdaad, 
gtp-n echt en authentiek gesprek is meCT dan alleen m aa r gebnnkmaken van tech- 
nieken of het toepassen van enkele gedragsregels. Een therapeutisch gesprek 
heeft duidelijk meer te maken met de ‘attitude’ van de therapeut dan met de ge- 
bruikte technieken. Tot zover een eerste opweiping. 

Een gesprek is in de eerste plaats een kwestie van inzicht 

Een tweede reactie heeft te maken met het feit dat techmeken nooit geïsoleerd 
gezien Tnirmfln worden van de ‘ vooropvattingen’ die men hanteert bij het benade- 
ren van de menselijkft pi‘<^bl p.me T» . Afhanke lijk van het therapeutisch ‘mzicht’ zui- 
len de technieken op een andere manier worden ingevuld. Het is .niet zo moeilijk 
om in te zien dat bijvoorbeeld een gedragstherapeut andere vragen zal stellen en 
tot andere reflecties of samenvattingen zal komen dan een cliëntgericht - of een 
systeemtherapeut. Ondanks dezelfde technieken krijgen we telkens een ander ge- 
spr^l Ieder zal de technieken toepassen in functie van ajn eigai ‘inzicht’ in de 
menselijke problematiek. De manier waarop een probleem al of niet begrepen 
wordt, is hier van doorslaggevend belang. De gebruikte techmeken zijn hoog- 
stens secundair. 

Het belang van technieken: dé toetsteen van onze attitude 

De gesprekstechnieken hebben als voordeel dat het gaat om ‘observeerbaar’ ge- 
drag. Observeerbaar gedrag is toetsbaar. Hierin kun je medcen welke impliciete 
vooronderstellingen de therapeut hanteert. Hierin kun je ook de attitude van de 
üiCTapeut.aan het werk zien. Uit de observatie van de gespr^stechnische inter- 
venties knnnftTi we op TTieer objectieve wijze de zienswijze en de attitude van de 
therapeut bespreekbaar maken. We verlaten het domein van de goede bedoelin- 
gen en de vd;e interpretaties. Een therapeut die bijvoorbeeld hoofdzakelijk en 
zonder dat hij het goed beseft voortdurend ‘gesloten’ vragen stelt, kan op dit item 
grondig bevraagd worden. Dit alles is niet alleen belangrijk om de gesprekken 
beter te observeren en te evalueren. Het gebruik van de gesprekstechnieken is de 
spiegel van onze attitude. Het is tevens een hulpmiddel om onze attitude blijvend 
te vormen en te bewaken. Een therapeut die voortdurend vragen stelt, nooit para- 
fraseert of gevoelens reflecteert, is wellicht niet meer aan het luisteren. 


4.4.2.I. Aandachtgevend gedrag 

Ond^ aandachtgevend gedrag willen we hier vermelden: het verbaal volgen, het 
bewust zijn van de eigen lichaamstaal (nonverbaal gedrag) en het gebruik van 
stiltes. 
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Eet verbaal volgen 

Door talrij Vft ]d&ino verbale aamiioedigiiigeii (ja, en, hm, en verder, ...) helpt de 
therapeut de cliënt zijn eigen gedachtengang en gevoelsbeleving te volgen en uit 
te spreken. De therapeut onthoudt zich van het aansnijden van nieuwe onderwer- 
pen en vermijdt de eigen interpretaties. Hij stimuleert de cliënt ‘zijn gedachten en 
gevoelens’' verder te exploreren. Zo blijft de cHent aan het woord en kan hij ver- 
duidelijken wat hem bezighoudt Het is duidelijk dat dit verbaal volgen een sti- 
mulerende werking heeft op de cliënt én hem helpt bij het verbaliseren van zijn 
eigen beleving. Tevens is het een teken van ‘respect’ voor de eigen leefwereld van 
de cliënt 

Onze lichaamstaal (nonverbaal gedrag) 

We zijn ail p-maal tweetalig. Naar iemand luisteren, toont zich in onze lichamelij- 
ke uitdrukking. Het is bekend hoe ons gelaat, onze lichaamshouding, ons oog- 
contact, nny-s gebarentaal en ook de toon van onze stem vaak veel meer zeggen 
over pinm houding jegens anderen dan dat wat we letterlijk onder woorden bren- 
gen. Onze lichaamstaal is relatietaal. Er kan een zeer grote discrepantie ontstaan 
tussen beide niveaus van praten. Als de hulpverlener denkt: “Wat een gezeur”, 
Hfln dient hij zich. van die gedachte bewust te zijn en ook van het feit dat de bij- 
passende, verveelde gelaatsuitdrukking waarschijnlijk niet arg stimulerend zal 
zijn voor de cliënt. Het is fout te denken dat de cliënt dit niet oplekt. Zich be- 
wust van zijn verveelde gelaatsuitdrukking, kan de therapeut, indirai opportuun, 
de nodige uitleg geven of kan hij zijn gelaatsmtdrukking ‘bg stellen’ . Velen zullen 
hierop reageren en stellen dat onze lichaamstaal niet zomaar bestuurbaar is. In- 
derdaad, onze 1 i ch aamsho udin g is Yoor een groot deel onwillekeurig, het is de 
expressie van onze gevoelswereld. Toch kan een bewi^te bijstelling van onze li- 
chaamshouding onze attitude beïnvloeden en onze aandacht opnieuw op scherp 
stellen. Indien dat niet lukt, is het bete: transparant te zijn en de cliënt duidelijk te 
mfllfpin dat er iets is dat niet klopt. De eerlijkheid zegt dat dé cliënt niet altijd de 
schuld is van de irritatie. 

Eet gebruik van stiltes 

Bij stiltes kunnen we eerst onderscheid maken tussen ‘korte’ stiltes, die vaak 
vruchtbaar zijn, en ‘langere’ stiltes, die het gesprek eerder doen stokken. Daar- 
naast ininTiftTi we een onderscheid maken tussen stiltes die door de therapeut geïn- 
duceerd zijn en de stiltes die de cliënt zelf laat vallen. Als therapeut is het vaak 
goed een stilte te respecteren wanneer je een vraag hebt gesteld. Wanneer de 
cliënt niet reageert, kan dat een significante betekenis hebben. Laat hem worste- 
len met uw vraag en stel hem de vraag desnoods opnieuw. Wanneer de cliënt niet 
verder kan, is het nuttig deze stilte bespreekbaar te maken en pas daarna een 
nieuwe strategie toe te passen. 
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Waimea: de cliënt zelf een stilte laat vallen, moetje als tberapent niet onmidtteï- 
lijk inspringen. Deze stilte kan verschillende betekenissen hebben. Een eerste re- 
den kan zijn dat de cliënt bezig is iets te verwerken: hij laat iets tot zich door- 
dringen, hij wordt zich bewust wat er gebeurt en probeert het gegeven nu re- 
flexief en gevoelsmatig te ordenen. Een andere reden kan zijn dat het hem te 
machtig wordt: hij stokt, hij kan of durft niet meer verder. Hij beseft dat hij op 
een moeilijk terrein komt dat hij liefst zo snel mogelijk wil verlaten. Een derde 
reden Van simpelweg zijn dat de cliënt niet goed meer weet wat te zeggen. Hij is 
uitgepraat en heeft er niets meer aan toe te voegen. De betekenis van een stilte is 
niet op voorhand duidelijk. Het is aan de therapeut om in te schatten wat er ge- 
beurt Meestal is die inschatting mogelijk vanuit de context van het gesprek. Het 
is op grond van de onderkende betekenis, dat men adequaat kan reageren. 


4A.2.2. Het stellen van vragen 

Wanne er de taal ons therapeutisch instrumeut is, dan is het stellen van vragen een 
be langrij k werkinstrument in dat therapeutisch procés. We bespreken een aantal 
mogehjke kenmerken van vragen en een aantal soorten vragen die therapeutisch 
van belang kunnen, zijn. 

4A.2.2.1. Open en gesloten vragen 

Het is duidelijk dat ‘vragen ‘stellen’ wellicht de meest spontane en evidente tech- 
niek is die in een gesprek voorkomt. Wat een ‘open’ vraag is, kan misschien het 
best beantwoord worden in contrast met wat een ‘gesloten’ vraag is. Een ‘geslo- 
ten’ vraag is een vraag naar feiten of een vraag ter toetsing van een bepaalde in- 
formatie of hypothese. De üierapeut wil een bepaalde vooronderstelling verifië- 
ren. De vraag wordt gesteld met de bedoeling een specifiek antwoord te krijgen. 
De cliënt heeft weinig ruimte, hem wordt gevraagd welbepaalde en feitelijke in- 
formatie op tafel te leggen. Hij kan meestal enkel antwoorden met een ‘ja’ of een 
‘nee’. De nadruk ligt hier op het feit dat de therapeut ‘wil weten’, en niet op het 
‘evoceren’ van een nieuwe belevenisinhoud van de cliënt. De grammaticale struc- 
tuur van de vraag geeft vaak een aanwijzing voor het feit of we te doen hebben 
met een gesloten of een open vraag. Gesloten vragen beginnen met het werk- 
woord, gevolgd door het onderwerp. Open vragen zijn andersom gestructureerd. 
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Eerst enkele voorbeelden: 


Open vragen 

“Welke problemen heb je veroorzaakt 
met je drinken?” 

‘Wat zijn je motieven om te verande- 
ren?” 

‘Wat doet je geloven dat je ditmaal je 
beslissing kunt volhouden?” 


Gestoten vragen 

“Heb je problemen veroorzaakt met je 
drinken?” 

“Heb je motieven om te veranderen?" 

“Geloof je. dat je ditmaal je beslissing 
kunt waarmaken?” 


De open vraag heeft als bedoeling de cliënt uit te nodigen bepaalde elementen 
van rijn verhaal verder te expliciteren. Het leidt cliënt tot zelfreflectie en explo- 
ratie van het eigen materi aal. Open vragen geven aan. de cliënt de ruimte- om zijn 
verhaal zelf in te vullen. 

Of we al of niet werken met open en of gesloten vragen, merken we vooral aan de 
reactie van nn7.s cliënt. Zo zijn er bijvoorbeeld gesloten vragen met de manifeste 
intentie tot verdere open exploratie. Het gaat dan om grammaticaal gesloten vra- 
gen met zeer vage of algemene inhoud als stimulus, of met meerdere mhouden 
die louter illustratief bedoeld zijn. Bijvoorbeeld: “Voeljejeblij of droevig, of iets 
anders?". Meestal zul je aan de reactie van je cliënt merken of je vraag open of 
gesloten was. Gesloten vragen hebben echter ook hun fimctie. 

Een waarschuwing is hier op zijn plaats. Het stellen van (met name gesloten) vra- 
gen een valkuil inhouden: de valkuil van de ondervraging of de valkuil van 
vraag en antwoord. De cliënt wordt dan aan èen ‘verhoor’ onderworpen en ge- 
ruisloos gaat de therapeut denken en voelen in de plaats van de cliënt. Dat helpt 
de cliënt niet zijn eigen denken en doen te onderzoeken en zijn eigen balans op te 
maken. Daarom moet het stellen van vragen gecombineerd en afgewisseld wor- 
den met parafraseren of reflecteren. Deze combinatie van open vragen en reflec- 
teren behoort tot de basisvaardi^eid van elke therapeut.' 

Op antwoorden die de cliënt geeft, moet dus liever niet gereageerd worden met 
een nieuwe vraag, maar met reflecties, samenvattingen, parafraseren en dergelij- 
ke. Dit nodigt de cliënt uit door te gaan met zijn eigen ‘werk’. Van m^t af aan 
wordt ook duidelijk dat de cliënt centraal staat en dat van hem een actievere rol 
verwacht wordt. 
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4,42.22. Doelgerichte open vragen 
Evocatieve vragen 

Evocatieve vragen zijn vragen die volgens Miller als doel hebben ‘zelfmotiveren- 
de uitspraken* uit te lokken. Hoe belangrijk reflectief luisteren ook is, de cliënt 
Van pas op de plaats maken en niet komen tot een verdere stap in het nemen van 
een beslissing. Daarom schakelt Miller over naar ‘evocatief- vragen-stellen’ . De 
therapeut is hiCT meer directief en lokt iets uit. Hij doet , dit op zodanige wijze dat 
de cliënt zelfue^ dat hij een probleem heeft en dat hij daar iets aan moet doen en 
dat het niet de therapeut is die zegt dat de patiënt een probleem heeft en daar 
iets aan moet doen. Dit laatste Iddt tot de valkuil van confrontatie en 
ontkenning. 

■ Zelfinotiverende uitspraken kunnen uitgelokt worden door er rechtstreeks naar te 
vragen. De betreffende vragen hebben een open en tegelijk veronderstellend ka- 
rakter. Men vraagt dus niet of, maar men gaat van de vooronderstelling uit dat de 
cliënt bijvoorbeeld ambivalent is, dat hij zich zorgen maakt, dat hij gelooft dat hij 
Van veranderen, enzovoort. Door deze werkwijze is het de cliënt zelf die zijn pro- 
blemen op tafel legt en wordt hij niet in een positie gedrukt waarin hij zich moet 
verdedigen. Wat mensen tegen zichzelf zeggen, blijkt trouwens beter te beklijven 
dan datgene wat men hoort zeggen. 

We geven hier enkele voorbeelden^: 

— Achteruit kijken: noem vijf boodschappen die je van je ouders hebt meege- 
kcegen en die nóg steeds je leven beïnvloeden. 

— Vooruit kijken: welke doelstellingen wil je in je leven nog bereiken, welkè 
doelstellingen zijn nog steeds zeer belangrijk? 

— Waar maak je je het meest (het minst) zorgen over? Wat vrees je het meest 
(het minst) als je niet verandert? En als je wel vMandert? 

— Maak een lijst met de voor- en nadelen van je drinken. 

Ook hier is een waarschuwing op zijn plaats. Het gaat dan om de valkuil van de 
waarom-vraag. Het staat vast dat de vraag “Waarom?" in menig hulpverlenend 
gesprek spontaan op welt. Onze spontane manier van problemen oplossen, is im- 
mers dat wé graag weten waarom iets fout loopt. Is deze verldaring eenmaal ge- 
vonden, dan kunnen we het probleem oplossen. Voor het oplossen van menselij- 
ke problemen is deze benadering echter zeker niet altijd vruchtbaar. 


4 Sommige v an deze voorbeelden kunnen gemakkelijk als schriftelijke opdracht worden 
meegegevra aan de cliënt. 
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De gevonden redenen ligg en heel vaak in een onbeïnvloedbaar verleden. Het wij- 
zigen van iemands kijk op dit verleden is bovendien slechts één van de vele mo- 
gelijkheden om zijn tegenwoordig gedrag te beïnvloeden. 

Natuurlijk is het accept^end luisteren naar de causale en contextuele beeldvor- 
ming die een cliënt aanbrengt ten aanzien van zijn gedrag een deel van de relatie- 
opböuw. Later zal het progressief sianbrengen van wijzigingen in onvruchtbare 
delen ervan een belangrijk deel van het begeleidend werk zijn. Vroegtijdig vra- 
gen paaT het waarom, als een manier om informatie te verkrijgen ten behoeve van 
een inhoudelijke problem-solving, is van een totaal andere orde. Bij mensen in de 
‘voorbeschouwing’ ligt dit moeilijk. Ze horen een niet bedoelde beschuldiging 
(“Je moet wel heel goede redenen hébben om zulk problematisch gedrag te stel- 
len, anders ligt het eigenlijk wel aan jou ...”) of worden door de waarom-vraag 
nauwelijks geprikkeld om over verandering na te denken. Misschien wordt het 
huidig gedrag wel versterkt (als het enig zinvolie en haalbare) wanneer de denk- 
arbeid vooral op het aanbieden van redenen wordt gericht. Soms blijven beide 
partijen, gevangen door goede redenen, machteloos achter. 

De meest pragmatische vraag blijft: hoe kan een gewenste verandering van te- 
genwoorcfig gedrag hét best worden bereikt? Het antwoord ligt, aldus Watzla- 
wick, iii het stellen van de 'wat‘ -vraag, “Wat gebeurt hier en nu? Wat doen be- 
trokkenen hier en nu? Wat bestendigt daarbij het probleem en maakt het zo mo- 
gelijk nog erger? Wat kan hier en nu worden gedaan om het op te lossen? Deze 
vraag wordt in intermenselijke relaties helaas slechts uiterst zelden gesteld. An- 
dere motivatieverhogende vragen zijn: ‘hoe ^-vragen (“Hoe slaag je erin dit vol te 
houden? Hoe merk je dat op en laat je iets merken?”) en ‘effect’ -vragen (“Wat ge- 
beurt er wanneer dit gedag wordt herhaaid/gewijzigd?”). 


Oplossingsgerichte vragen en focussen op de uitzonderingen 

Deze gesprekstechniek is gebaseerd op de benaderingswijze van Steve de Shazer 
en Insoo T^ini Berg (1986). Om een probleem op te lossen, is het niet altijd nood- 
zakelijk het probleem volledig te kennen. Vaak is het veel beter te weten wanneer 
het probleem zich niet of veel minder voordoet. ‘Wanneer gaat het beter? , 
“Wanneer lukt het bijvoorbeeld om niet door te drinken?”. Wanneer rhensen over 
problemen praten, hebben ze vaak de neiging om te zoeken naar de ‘oorzaken’ 
van het probleem of om te zoeken naar een formulering van het ‘eigenlijke’ pro- 
bleem. Meestal ontstaat dan de indruk dat er naast het probleem niets anders 
meer bestaat en dat het probleem zich altijd voordoet. 
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In werkelijMieid doet het probleem zich echter niet altijd voor. Er zijn uitzonde- 
ringen op het probleem. Deze uitzonderingen op de regel, die men graag ver- 
waarloost, zijn juist van vitaal belang. Ze leren ons dat mens^ hun problemen 
soms wel kunnen han te r en , of dat ze minstens ovk hulpmiddelen beschikken die 
hen hierbij VnTmen helpen. Door hierop de aandacht te vestigen, ontdekken men- 
sen hrrTi eigen mogelijkheden en leren ze deze vaksr en beter te gebruiken. Zoe- 
ken naar de uitzondering, kan een totale verbreding en wijziging van perspectief 
met zich meebrengen. De cliënt ontdekt nu zijn mogelijkheden en zit niet meer in 
de rol van een onmachtig slachtoffer zonder mogelijkheden er zelf iets aan te 
doen. 

Een bekende variant op dit thama is de mirakelvracig. “Waaraan, aan welk ge- 
drag, zullen we weten of merken dat het probleem voorbij is, dat het probleem 
opgelost is? Veronderstel dat er een wonder gebeurt en je probleem voorbij is, 
wat zal je dan doen? Waaraan zul je zien, aan welk gedrag van jou zul je kunnen 
me r Vftri dat de problemen opgelost zijn? Hoe zal je omgeving dat merken? Aan 
welk klftin verschil zal je vrouw merken dat jé hele ma al niet meer drinkt?” Het 
voordeel van deze vraagstelling is dat er een nieuw perspectief ontstaat, dat ie- 
mand kan loskomen van zijn problemen, zichzelf nog kan zien als iemand zonder 
problemen. Deze vraagstelling zal verder leiden tot concrete en haalbare doel- 
stellingen. 

De schaalyraag 

Schaalvragen hebben een sterk nuancerend effect op wat mensen zeggen. Bij- 
voorbeeld: “In welke mate vind je datje depressief bent? Kun je dit situeren op 
een schaal van nul tot tien? Veronderstel dat nul betekent dat je zeer depressief 
bent en tien dat je jezelf zeer goed voelt?”. Deze simpele vraag heeft het merk- 
waardige effect dat zich voor het eerst tal van nuanceringen kunnen voordoen. 
Het zwart/wit-denken verdwijnt Mensen ontdekken dat ze niet elke dag even de- 
pressief zijn, dat er een verandering kan optreden tussen vier en vijf. Wat doen ze 
of wat helpt hen om dit verschil waar te maken? Het is wellicht één van de meest 
nuttige vragen binnen het oplossingsgerichte denken. 

Gedragsuitlokkende vragen 

N aar an^ogie van het ‘uitlokken van zelfmotiverende uitspraken’ spreken we 
hier over het ‘uitlokken van relfmotiverend gedrag’. In het dagelijks spraakge- 
bruik stellen we vast dat mensen te snel denken dat ze eerst overtuigd moeten zijn 
of lef moeten hebben voordat ze iets kunnen ondernemen. Ze zien hun gedrag als 
een gevolg van hun dftTike-n en niet als een mogelijke oorzaak van hun denken en 
voelen. Het omkeren van deze ‘oorzakelijkheid’ kan zeer werkzaam zijn. Ge- 
dragsuitlokkende vragen kunnen zeer motiverend werken. 
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op bepaalde moment^ in het therapeutisch proces is een gediagsuitlokkiende 
vraag van cruciaal belang. Milier spréékt in dit verband van ‘key-questions’ : vrar- 
gen die een sleutelrol spelen in het beslissingsproces, Op een bepaald moment in 
het motiverend gesprek constateren we bij de cliënt een bereidheid tot verande- 
ring. Het is onze opgave deze bereidheid te onderkennen en te versterken. Dit is 
het moment waarop de cliënt, alhoewel bereid om te veranderen, toch nog geen 
beslissing genomen heeft een concrete stap te zetten. Verkopers kennen dit be- 
langrijk moment. Het is meestal het meest kritische moment van de verkoop. 
Hier goed of niet goed op inspelen, maakt het verschil tussen e^ succesvol en 
een niet- succesvol zakemnan. Wellicht bestaat er binnen onze contert van moti- 
verende beïnvloeding niet zo’n exact en ideaal ogenblik. Er is echter wel een 
‘tijdsspanne’ waarbinhen een verandering al of niet moet plaatsvinden. Hoe lang 
die tijdsspanne kan duim, zal individueel zeer verschillend zijn, maar de discre- 
pantie tussen bereidheid tot veranderen en toch niet veranderen kan niet al te lang 
blijven duren. De opgehoopte spanning zal zich reduceren en men vindt opnieuw 
allerlei redenen om niet te veranderen. Het herkennen van deze tijdsspanne waar- 
in men duidelijk b^d is om te veraiideren, is dan ook van groot belang. Op dit 
moment is een gedragsuitlokkende vraag op. zijn plaats. 


Tekenen die wijzen op de bereidheid tot veranderen, zijn: 

" Er is sprake van vaminderde weerstand. De cliënt stopt met argumenteren, 
. onderbreken, ontkennen of met het maken van allerlei objecties. 

— Het aantal vragen over het probleem neemt af. De cliënt heeft voldoende in- 
formatie over het probleem en stopt met het stellen van vragen over dit onder- 
werp. 

— De cliënt is rustiger, meer ontspannen en minder opgewonden. Een periode 
van angst is achter de rug. 

— Het aantal zelfmotiverende uitspraken bij de cliënt neemt toe. 

Er komen steeds meer vragen over verandering: hoe verandering ontstaat, hoe 
dat verloopt, enzovoort. 

— De cliënt kijkt naar de toekomst BÜj anticipeert voor- en nadelen van een 
eventuele verandering. 

— De cliënt experimenteert met nieuw gedrag. Hij probeert eens een vergade- 
ring van de AA, probeert een aantal dagen zonder alcohol te blijven, leest een 
boek, enzovoort. 

Het stellen van gedragsuitlokkende vragen op het moment dat de cliënt tot veran- 
dering bereid is, is in het proces van het nemen van een besHssing van kapitaal 
belang. Een juiste gedragsverandering op het juiste moment kan een doorbraak 
betekenen. Het centrale thema van de vraagstelling is hier: wnf is de volgende 
jfap.J’ Watkan er nu concreet gedaan worden? Bijvoorbeeld: “Veronderstel datje 
dit weekend de eigenaar van je stamkroeg vertelt over jezelf, zou datje helpen?" 
Gedragsuitlokkende vragen worden het liefst gesteld in de veronderstellende 
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wijs. ‘Veronderstel dat Hinkt minder moraliserend en prescriptief, het laat aan 
de cliënt de ruimte om zelf te beslissen. 

Om werkzaam te zijn, hebben doelstellingen meestal de volgende kenmerken. Ze 
zijn zear concreet en kunne n in gedragstennen gesteld worden. Ze zijn voor de 
cl iënt van grote betdrenis. De doelstellingen zijn reahstisch en haalbaar en zijn 
hiTiTiftn een korte tijdsspanne te realiseren. Het zijn kleine stappen die toch een in- 
spaiming vragen. Een doelstelling is het begin en niet het einde van een verande- 
ringsproces. Ibt slot wordt een doelstelling bij voorkeur geformuleerd in termen 
van de aanwezigheid van iets in plaats van in termen van de afwezigheid van iets. 
Concreet dit betekenen dat we niet het einde van een depressie als doelstel- 
ling formuleren, maar het begin van ‘betere momenten’. Op dezelfde vdjze spre- 
ken we niet onmiddellijk over volledige abstinentie, maar over wat een begin van 
controle over het eigen alcoholgebruik kan zijn. 

Meta-vragen 

Mensen al snel dat hun gedachten ‘waar’ zijn. Het feit dat we onze ge- 

dachten niet meer waarnemen als ‘louto: gedachten’, die ook verkeerd of eenzij- 
dig kimriftn zijn, is èen mogelijke valkuil. De mens verliest ajn ‘observerend ver- 
mogen’ ten opzichte van zijn eigen denken. We verliezen de afstand tot onze ei- 
gen interne dialoog. Deze overidentificatie met ons eigen denken kan leiden tot 
een denkknoop die alle aandacht opeist en waar we niet meer uilkomen. Het her- 
stel van deze observerende functie is een belangrijke interventie waardoor men- 
sen hun eigen denken opnieuw kunnen observeren en relativeren. 

Meta-vragen richten zich dus niet op de inbond van de gedachten, maar op de ac- 
tiviteit van. het denken zelf. We gaan niet mee met datgene wat de cliënt denkt, 
TTiaar stellen hem vragen ovct de aard van zijn denken. We vestigen de aandacht 
op het feit dat de cliënt aan het denken is. Hierdoor wordt de observator in hém 
geactiveerd en kan hij weer afstand nemen tegenover zijn eigen denken. Voor- 
beelden zijn: “Vind je dat alle gedachten serieus genomen moeten worden?”, “Je 
bent wel ernstig aan het denken?”, “Je hebt blijkbaar veel vertrouwen in je den- 
ken?”, “Je denkt dat, maar moet iets waar zijn omdat jij dat denkt?”, ... 


4.4.23. Parafraseren en reflecteren 

4.4.23.1. Papegaaien en parafraseren van inhoud 

Parafraseren van inhoud betekent dat we kort en in eigen woorden het belang- 
rijkste weergeven yan wat de cliënt gezegd heeft. Dit is nog net geen interpreta- 
tie. Bij een interpretatie brengt de therapeut een cogmtieve herstructurering aan 
die verder reikt dan wat in de uitspraak van de chënt vervat zit. Door het parafra- 
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serea wordt de cliënt temggebracht naar wat hijzelf als inhoud naar voren heeft 
gebracht. Door het parafraseren van de inhoud merkt de cliënt dat er naar hem 
geluisterd wordt. Hij merkt ook of hij door de therapeut begrepen wordt en kan 
desnoods correcties aanbrengen. Ook de therapeut kan.nagaan of hij de cliënt wel 
goed begrypt. Door het parafraseren wordt de cliënt uitgenodigd zijn verhaal nog 
preciezer en helderder voort te zetten. 

Het is evident dat een parafrasering ondanks alles een selectieve aangelegenheid 
is. Uit de vele verhaalelementen die de cliënt naar voren brengt, Mest de thera- 
peut de voor hem belangrijke elementen. Het blijft een keuze. Wat voor de thera- 
peut belangrijk lijkt, kan voor de cliënt veel minder belangrijk zijn. Daarom is 
het van zeer groot belang dat een parafrasering op een ‘toetsende’ wijze ge- 
schiedt De ‘veronderstellende toon’ laat toe dat er correcties aangebracht kunnen 
worden en dat de therapeut en de cliënt op dezelfde golflengte komen. 

De meest simpele yórm van parafraseren is het papegaaien. Het enige wat de 
hulpverlener doet, is létterlijk het laatste woord, of de laatste woorden, van de 
cliënt herhalen. Papegaaien is niet een techniek die je tien minuten achtereen 
moet gebruiken. De irritatie van de cliënt zou duidelijk merkbaar worden. Het is 
wel een techniek die je helpen als je niet goed meer weet hoe je met het ge- 
sprek verder moet Vaak m«rk je dan bij jezelf dat je niet echt goed meer luistert 
en driftig gaat zitten verzinnen wat je nu weer moet zeggen. Leun dan even ach- 
terover, stel je opnieuw goed op de chënt in eii begin met papegaaien. Je zult 
merken dat het gesprek weer op gang komt en dat dit je weer de ruimte biedt om 
opnieuw andere technieken te benutten. 

Een voorbeeld van papegaaien; 

cliënt: “Het gaat niet zo goed” . 

hulpverlener. “Niet zo goed?” 

Een voorbeeld van parafraseren: . 
cliënt: “Het gaat niet zo goed”. 

hulpverlener: “Het gaat niet lekker”. 

4.4.2.3.2. Repeteren van gendoelens 

Bij het reflecteren van de gevoelens probeert de therapeut de gevoelsmatige on- 
dertoon die hij bij de cliënt meent waar te nemen, recht te doen. Onderliggende 
belevingsaspecten worden op die manier naar boven gebracht en zijn vaak van 
meer essentiële betekenis dan de naar voren gebrachte inhouden. 
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Belangrijk is dat het benoemen van de gevoelens voor so mm ige cliënten, zeker in 
de beginfase van de therapie, bedreigend kan zijn. Enige terughoudendheid is 
Han ook - afhanlcft lijlc van de cliënt en de fase van het gesprek - op zijn plaats. 

Het is belangrijk voor de cliënt te voelen dat zijn gevoelens, van welke aard ook, 
begrepen en geaccepteerd worden. Hét maakt het contact tussen de therapeut en 
de cUënt betar, het inaakt de afstand kleiner en het schept een klimaat van veilig- 
heid. De cliënt heeft sterker het gevoel dat hij door de therapeut begrepen wordt. 
Het reflecteren van de gevoelens heeft ook - net zoals bij het parafraseren van de 
inhoud - als functie na te gaan of de therapeut de cliënt wel goed begrijpt. Wan- 
neer gevoelens niet zo manif est aanwezig zijn, is het belangrijk ook hier een ver- 
ondCTStellende toon te gebruiken. Slechts wanneer het gevoel er duidelijk boven- 
op ligt, is een me er bevestigende taal op zijn plaats. Gtevoelens zeggen meer dan 
woorden, ze reflecteren onze verhouding met onszelf en met de anderen. Ook al 
kunnen we met ons verstand vele zaken relativeren, onze emoties wijzen op de 
ernst van onze problematiek. Gevoelens en emoties kunnen ook nieuwe aspecten 
van het verhaal naar boven brengen. Het vermijden van deze gevoelens is thera- 
peutisch gezien een verarmend gesprek. Belangrijk is ook recht te doen aan de 
vele tegenstrijdigheden die ih gevoelens aanwezig kunnen zijn en die voor men- 
sen zeer verwarrend kunnen zijn. 

4A.2.3.3. Reflecteren van tegenstrijdigheden 

Naast het reflecteren van gevoelens k^ het woord reflecteren betre kk i ng hebben 
op talloze andere aspecten. We denken hier bijvoorbeeld aan de tegenstrijdighe- 
den en de discrepanties die de therapeut onderkent in het verhaal van de cliënt. 
Dit Tran mTfs zeer confronterend zijn. Er zijn vaak discrepanties tussen het ver- 
baal en het nonverbaal gedrag, tussen het gedrag en de verwoording, tussen het 
reëel en het icieaal zelfbeeld, tussen de fantasie en de realiteit. 

Voorbeeld: 

cliënt. “Ik ben toch geen alcoholist?” 

hulpverlener’. ‘Tk kan me voorstellen dat het wat moeilijk is. Aan de ene 
kgut herken je wel enkele problemen met alcohol, maar aan 
de andere kant vind je dat het beeld van een alcoholist hele- 
maal niet bij je past.” 

Deze opsomming is vanzelfsprekend niet uitpnttend. 
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4.4. 2. 4. Concretiseren 


Door gewoontevorming kunnen hulpverleners mensen te snel begrijpen. Woor- 
den zijn zeer verleidend. We herkennen het woordbeeld en we denken dat we het 
begrijpen. Nochtans lamnen dezelfde woorden, door hun algemeenheid, voor 
twee mensen iets totaal anders betekenen. "Ik voel me slechtf kan veel beteke- 
nissen hebben. We kunnen niet genoeg beklemtonen dat taal en werkelijkheid on- 
danks hun verstrengeling toch van elkaar onderscheiden moeten worden. In de 
semantiek legt men er de nadmk op dat de woorden niet staan voor de werkelijk- 
heid, dat dfi woorden niet staan voor alle kenmerken van de werkelijkheid, en dat 
rnp.n steeds woorden kan spreken over woorden. Dat wil zeggen: woorden krijgen 
hun betekenis enkel vanuit een context en er zijn veel contexten mogélijk. Con- 
cretisering is een goed hulpmiddel om deze valkuil van het te snel begrijpen te 
vennijdsn. Door naar concrete voorbeelden, naar details te vragen, kan het ver- 
haal een preciezere betekenis krijgen. Deze gedetailleerde weergave is zowel 
voor de therapeut als voor de cliënt van belang. Pas hier ontstaat een echt begnp 
en kiTnnp.Ti l ater eventueel betere en concretere adviezen of oplossingen gevonden 
worden. 


4.4.2. 5, Samewatten 

In het ‘samenvatten’ grijpt' de therapeut terug op datgene wat de cliënt naar voren 
heeft gebracht. In tegenstelling tot het spiegelen of het reflecteren, betreft deze 
.interventie ‘grotere delen’ van het verhaal van de cliënt. Het gaat daarbij door- 
gaans om verschillende zaken die de cliënt achtereenvolgens aan de orde bracht. 

De interventie ‘samenvatten’ vervult uiteenlopende functies. Het is een hulpmid- 
del om te zoeken naar de ‘rode draad’ in het verhaal. Het biedt de cliënt en de the- 
rapeut de mogelijkheid om terug te kijken op datgene wat tot nu toe naar voroi 
werd gebracht en dient om begripsmatig vat te krijgen op het gepresenteOTde. Het 
helpt voorkomen dat de cliënt van de hak op de tak springt zonder ergens bij stil 
te staan. ‘Samenvatten' is ook nuttig wanneer voor de therapeut de samenhang 
verloren dreigt te gaan. De cliënt wordt uitgenodigd tot een correctie, en vervol- 
gens verder te gaan met één bepaald element uit het gepresenteerde. Door samen 
te vatten, toont de therapeut ook dat hij de cliënt probeert te be^jpen. 

‘Samenvatten’ gebeurt normaliter zonder interpretatie. Het is wel een goede gele- 
genheid om een zekere structurering in het materiaal aan te brengen. Op deze 
wijze staat samenvatten dicht bij interpreteren en biedt het ruime kansen tot posi- 
tief herkadsren. Dit alles op voorwaarde dat de therapeut de eventuele correcties 
van de cliënt zeer serieus neemt. 
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4.4.3. Het geven van feedback en de regels van de ik-boodschap 

Strikt genomen betekfint/eedèocfci je opgedane indrukken en ervaringen terugge- 
ven aan de ander, zulks op een constructieve wijze die uitnodigt tot een verdere 
dialoog. Meestal zijn de regels van bet geven van feedback zeer nuttig wanneer je 
van mPiTiing verschüt, Wanneer je het met iemand niet eens bent, wanneer iets je 
stoort of wanneM het nodig is bepaalde grenzen te stellen. Juist in deze gevallen 
is het belangrijk op welke wijze de feedback gegeven wordt Meestal helpen de 
betreffende regels ons dan ook om onze emotionahteit te reguleren. 

De regels om feedback te geven, worden vaak met enkele korte items weergege- 
ven: feedback vertrdct vanuit de ik-persoonris zo concreetmogelijk, isxoirect en 
piftrlij V, verifieerbaar, op tijd, op maat, in termen van. gedrag, toekomstgericht, 
bruikbaar, kort en rechtstreeks. Deze regels vallen samen met de regels van de ik- 
boodschap. Zoals gesteld, is het gebruik van deze regels zeer nuttig wanneer we 
van verschillen, wanneer we ons irriteren of wanneer we grenzen moeten 

stellen. Zo leren we ons ‘uitdrukken’ op een wijze die volledig recht doet aan ons 
eigen standpunt, zonder de relatie te schaden. 

Sinnen een ik-boodschap maken we strak onderscheid tussen de feiten, de eigen 
interpretaties en gevoelens, en leggen we een concrete link tussenbet gedrag van 
de andftr en het effect van zijn gedrag op ons. Op deze wijze kan een goed gefor- 
muleerde ik-boodschap een krachtige uitwerking hebben. 

Ik-boodschappen Viin rien heel effectief zijn als men ertoe wil komen zijn irrita- 
ties kwijt te raken en men het met bepaalde gedragingen van iemand helemaal 
niet eens Tchti zijn. Bij alcoholproblemen komt het nogal eens voor dat men het 
moreel gezien niet kan verdragen hoe bepaalde cliënten zich gedragen (denk al- 
leen tnaar aan het rijden onder invloed). Juist in die gevallen kunnen ik-bood- 
schappen meer uitwerking hebben. 

Een ik-boodschap is om meerdere redenen efficiënt: 

— Een ik-boodschap roept minder snel weerstand en rebellie op. Er wordt een 
duidelijk onderscheid gemaakt tussen het ik en de ander. De boodschap is 
minder bedreigend en minder beschuldigend. 

— Een ik-boodschap laat de verantwoordelijkheid voor het veranderen van een 
gedrag bij de ander. Via de ik-boodschap doe je een beroep op de ander zon- 
der hem voor te schrijven wat ‘moet’ . Je vertrouwt erop.dat hij zelf bereid is 
een gedragsverandering door te voeren. 

— Een ik-boodschap is eerlijk. Op deze wijze sta je model en kun je iemand er 
toe brengen soortgelijke eerlijke boodschappen temg te geven. 

— Bij een ik-boodschap is de kans op persoonlijke ruzies lang niet zo groot. 
Daarmee is niet gezegd dat na een ik-boodschap alles koek en ei is, want het 
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is echt niet leuk sis ie mand zegt datje gedrag voor hem. een probleem is. 
Symmetrische escalaties worden echter vermeden. 


Bij het formuleren van een ik-boodschap kan men gemaldcelijk een aantal veel 

voorkomende fouten maken: 

— - De ik-boodschap vrarbergt een jij-boodschap. Men kan een jij-boodschap ver- 
stoppen in een zogenaamde ik-boodschap. Men geeft geen echte ik-bood- 
schap omdat men zijn gevoel niet onder woorden brengt en op een verkapte 
maniftr de ander blijft beschuldig^. Het is inet voldoende datinen het woord- 
je *ik’ gebruikt om van een ik-boodschap te kunnen spreken. 

— Er kan sprake zijn van een onvolledige ik-boodschap. Mensen delen niet vaak 
al gevoelens mee. Meestal druldsen ze hun negatieve gevoelens uit, maar 
vergeten ze daarbij de aanwezige positieve gevoelens. 

— Een ik-boodschap kan ook nog op een andere wijze onvolledig zijn. De ernst 
van het gevoel kan ook van belang zijn. Je zegt niet: “Ik vind het niet leuk als 
je dronken achtesr het stuur zit”, maar “Ik verstijf van angst als je dronken ach- 
ter het stuur zit”. De ik-boodschap laat dus toe de sterkte van het gevoel zeer 
expressief naar voren te brengen. Dit is een groot voordeel. 

— De ik-boodschap kan ten onrechte gezien worden als een toverstaf. Het is een 
misverstand te geloven dat ik-boodschappen op staande voet het gedrag van 
de arwTfir zuUen veranderen. Een ik-boodschap is wel een goede manier om ie- 
mand anders te vartellen hoe zijn gedrag storend op jou overkomt. Het is ook 
een manier die voor de ander minder vervelend en minder beschuldigend is. 
Maar een ik-boodschap gEirandeert niet dat de ander zijn gedrag onnuddellijk 
wijzigt om aan je behoeften tegemoet te komen. 


,4.4. Bevestigen: verhogen van zelfwaarde 

Met een bevestiging steunt of bekrachtigt de therapeut de cliënt Het is de na- 
drukkelijke bedoeling de cliënt in zijn percepties, gedachten, gevoelens of gecirag 
te steunen. Het resultaat is een verhoging van de zelfwaarde van de cliënt 

Ieder van ons is, in meerdere of mindere mate, narcistisch kwetsbaar. Ons gevoel 
van eigenwaarde is niet inunuun voor krenkingen en/of tegenslagen. Deze kwets- 
baarheid kan echter van mens tot mens sterk verschillen. In het ergste geval re- 
ageert iemand op het mins te of geringste teken van afkeuring met een duizeling- 
wekkende daling v an zijn gcvoel van eigenwaarde. In het tegenovergestelde ge- 
val loopt iemand bij een storm van kntiek hoogstens een klein deukje op. De 
meeste mensen bevinden zich ergens tussen deze beide uitersten. 


m 
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4.4.5. Positief / her / interpreteren 


Het begrip positief / her / interpreteren* bestaat uit drie deleiL Interpreteren, herin- 
terpreteren en positief herinterpreteren. Wanneer we bijvoorbeeld het verhaal van 
een cliënt samenvatten, dan structureren we de gegevens die de cliënt ons voor- 
legt. We TmnnftTi dit doen zonder een betekeiusverschuiving na te streven. Maar 
elk structureren kan een lichte vorm van herinterpretatie met zich meebrengen. 
We kunnen dit herstructureren bewust doen en op deze wijze een betekenisver- 
schuiving nastreven. Positief herstructureren, of herinterpreteren gaat nog een 
stapje verder. De therapeut zal doelbewust een aantal minder positieve gegevens 
kaderen binnen een positieve context of zal de positieve kant van een negatieve 
interpretatie naar voren halen. 

We spreken van herinterpreteren als de therapeut een ‘cognitieve stiuctuur’ bin- 
nenbrengt die verder reikt dan wat uit de uitspraken van de cliënt blijkt, De the- 
rapeut legt verbanden tussen gegevens die door de cliënt (nog) niet met e lk aa r in 
verband zijn gebracht. Hiermee geeft de therapeut een nieuwe betekenis aan het 
gedrag of de beleving van de cliënt. De nadruk bij herinterpretatie ligt op het 
cognitief inzichtelijk aspect. 

Interpreteren gebeurt meeste tentatief. Dat wil zeggen dat de therapeut bepaalde 
suggesties doet en daarbij ruimte laat om de cliënt in de gelegenheid te stellen de 
gedachte van de tiierapeut naast zich neer te leggen of er op dat moment niet ver- 
der op in te gaan, 

We gaan even verder met het positief herinterpreteren. Positieve herbenoeming is 
een gesprekstechniek die het probleemgedrag binnen een positieve h3pothese 
herformuleert. Het probleemgedrag kan daardoor een nieuwe betekenis krijgen, 
die door de cliënt kan worden overgenomen. Positieve herbenoeming vraagt van 
de therapeut een zekere bedrevenheid, maar is niet gelijk aan het toepassen van 
pgn flflntal trucs. Het gaat hier om iets wat de therapeut ook gelooft . Is dit niet 
het geval, dan doorziet de cliënt de onechtheid van het verhaal en zal deze tech- 
niek ook niet werken. 


4.4.6. Werken met paradoxen 

Ook door het gebruik van- paradoxale technieken kan men de cliënt brengen tot 
het uiten van motivationele uitspraken. In feite kruipt de hulpverlener in de huid 
van degene die ontkent en/of twijfelt. Op deze wijze kan de cliënt ertoe gebracht 
worden om als het ware aan de hulpverlener te bewijzen dat hij wel degelijk een 
probleem heeft. In feite ‘provoceert’ men de cliënt zodamg dat deze het tegen- 
-overgestelde gaat beweren. 

^ w 
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Een voorbeeld: 
cliënt: 

hulpverlener. 

cliënt. 


“Zoveel drink ik nu ook wea: niet". 

“Dat dacht ik ook al. Waarom moet er eigenlijk wat veranderd 
worden?” 

“Ja, juist, maar af en toe zijn de gevolgen wat verontrustend 


Men onderscheidt een drietal courante varianten: 

— overwaarderen: de reflectie van de hulpverlener op de uitingen van de cliënt 
maakt alles sterker, groter; de gezegden worden sterk overdreven, overge- 
waaideerd; 

— onderwaarderen: om de visie van de cliënt te nuanceren, wordt alles ver- 
kleind, ondergewaardeerd; 

— de rol van de onkundige hulpverlener: de hulpverlener plaatst zich in de posi- 
tie van degene die er niet onmiddehijk uitkomt, niet op de hoogte is, continu 
om uitleg moet vragen. 

Het gebruik van paradoxale technieken is bij de aanvang precair. Het uitlokken, 
provoceren van de cliënt lukt slechts indien deze ook zo functioneert. Het duurt 
. meestal een tijdje voor dé hulpverlener over deze informatie beschikt. Een onge- 
nuanceerd en onoplettend gebruik van deze techniek zou tijdens de eerste ge- 
sprekken wel eens ongewenste effecten kunnen opleveren. 


4.4.7. Geven van en vragen naar informatie 

Hoewel dit een belangrijk onderwerp is, willen we ea: hier slechts summier op in- 
gaan. Naar ons gevoel is ‘informatie geven’ vooral een kwestie van ‘didactiek’ en 
‘objectiviteit’. Een ‘neutrale’ en ‘open’ infonnatie moet ons behoeden voor mo- 
raliserende en schuld-inducerende benaderingen, voor eenzijdigheid en dogma- 
tisme. Daaroin is een ‘wetenschappelijke’ mentaliteit van groot belang. Een we- 
tenschappelijke geest kenmerkt zich door openheid en kritische reflectie. Ver- 
schillen van meningen zijn boeiend, maar een kritische reflectie kan nooit ont- 
breken. Meningen worden zeker niet opgedrongen of gemonopoliseerd. 

Naast de noodzakelijkB informatie over afhankelijkheid en verslaving en b-^r de 
verschillende producten die daartoe kunnen bijdragen, hebben mensen vaak een 
grote behoefte aan infonnatie over tal van andere onderwerpen die kunnen bij- 
dragen tot een beter psychisch functioneren. Zonder een algemeen denkkader is 
het voor mensen vaak moeihjk zichzelf en hun omgeving goed te observeren, en 
zichzelf en hun gedragingen beter te begrijpen, haformatie over onderwerpen als 
mensehjke behoeftes, relatievorming, zingeving, seksualiteit, emoties, gewoon- 
tes, denkpatronen, conditionering, keuzes, verandering, communicatie, codepen- 
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dentie, ziekte, gezondheid, enzpvoort, is zeer zinvol. Het zijn onderwegen waar 
veel belangstelling voor bestaat en die op een eenvoudige maar essentiele wijze 
kunnen bijdragen tot een beter begrip van het eigen functioneren. m die con- 

text, van een beter of anders begrijpen, van een verschuiving in het denken, is het 
voor mogelijk te veranderen. Bibliotherapie is dan ook zeer nuttig. Bibh- 

otherapie met gezamenlijke nabesprddng nog veel meer. 


4.4.8. Geven van adviezen 

Tot slot nog een paar bedenkingen ten aanzien van het geven van adviezen. Op 
een gegeven moment komt de cliënt naar je toe met de vraag: “Wat moet ik doen, 
of wat zou jij in mijn plaats doen?”. Dit is een moeilijk moment. Als je een advies 
geeft, kan de cliënt hierop onmiddellijk reageren met “Ja, mam ...” De c^ënt km 
omniddellijk aantonen datje advies, hoe goed bedoeld ook, niet zal werken m ck 
praktijk. Wanneer je dan als therapeut een nieuw advies formul^rt, kan hetzelf- 
de scenario zich herhalen. De valkuil van confrontatie-onticemimg is reer naby. 
Om deze destructieve spiraal te vermijden, is het belangrijk een aantal regels in 

Wees niet te snel met het geven van je advies. Stel aanvullende vragen en bjk 

of je advies werkelijk gewenst is. Aanvullende vragen kunnen zijn: Tk wil je 
graag enkele adviezen geven, maar ik Wil je eigen denken niet onderschatten. 
Waaraan denk je zelf? Wat zijn voor jou mogeüjke oplossingen? Wat denk je 
zelf?” Of: “ïk ben er niet zekér van of je mijn advies werkelijk wenst. Mis- 
schien heb je zelf wel enkele ideeën?” Of; "NatuurHjk wü ik je mijn advies 
geven, rnaar ik weet niet zéker of dat veel verschil uitmaakL Ik wil niet de in- 

diuk wekken datje moet doen wat ik denk.” Enzovoort. , 

— Wees ‘onpersoonUjk’ in het geven van je advies. Dan is ‘jouw’ advies slechts 
‘een’ advies. Een advies dat men kan aannemen of laten. Voorbeelden zijn: 
“Ik weet niet of het in jouw geval van toepassing is, maar ik- geef een advies 
dat soms werkt. Je kunt het zelf uittesten. Soms werkt het ook niet. Of: Ik 
Van je mijn opvatting geven, maar ik weet helemaal niet zeter of dat in jouw 
geval zal werken. Bij sommige mensen lijkt het te lukten, je kunt het probe- 
ren. Wanneer het niet lukt, kun je iets anders proberen.” 

Geef niet één advies, maar geef een ‘cluster’ van adviezen. Op deze wijze 

openen zich meerdere mogelijkheden en kan de' cliënt zelf kiezen. De verant- 
woordelijkheid ligt op de juiste plaats. -Een voorbeeld;. “Er zijn tien manieren 
om een probleem te bekijken en er zijn tien manieren om het aan te pakten. 
Laten we er eens naar kijken. Waaraan denk je zoal? Wat zijn de verschillen- 
de mogelijkheden?” 

^ Iets meer provocatief, maar vaak zeer effectief, is het opnoemen van een aan- 
tal mogelijkheden waardoor het probleem nog poter kan worden. “Waardoor 
kan de toestand nog slechter worden? Wat kun je doen om je eigen ruiten in te 




gooien?" Of; “Noem vijf gedragingen op waardoor je in de puree kimt raken 
Enzovoort. 


4.5. Samenvatting - selectief actief luisteren 

Samenvattend kunnen we stellen dat de motiverende gesprekstechnieken het best 
gekarakteriseerd kimnen worden als een proces van selectief acti^ luisteren. Dat 
wil zeggen: het reflecteren van zélfmotiverende uitspraken, waardoor het gevoel 
van eigenwaarde en competentie stijgt, het inzicht in het probleem en het uiten 
van de eigen bezorgdheid toeneemt. Het luisteren is actief omdal aandacht gege- 
ven moet worden aan de uitingen van .de cliënt door middel van samenvattingen, 
reflecties, vragen, nonverbale reacties, ... Het is je/ecrie/ omdat niet alle uitingen 
evenveel aandacht krijgen. Er is een belangrijke dimensie van sturen en volgen. 
We willen immers de cliënt brengen tot inzicht en besluitvorming, welke richting 
deze laatste uiteindelijk ook ma g opgaan. 
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Leven met een verslaafde 

Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 85-87 


3.5. PiDgnóse 

AfliankeU^ van het middeL dat gébruikt wordt,^ zal een voort- 
schrijdend' versLavingsproces tien (heroïne, amfetaniines) tot 
twintig (alcohol) jaar duren, of in geval van geneesniiddelensains 
nog veel langer. Alhoewel de prognose van verslaving meestal als 
zeer negatief gezien wordt, bl^ uit onderzoekingen van herc£- 
neverslaaftfen, dat na een fidlow-up periode van tien jaar, onge- 
veer 20 tot 40% ai^ekkkt is zonder professkmele hulp, maar ook 
dat 20% overleden is. (Qnstein, 1987) 

Vanuit de hulpverleniiig wordt veel energie gernvesteerd in de 
begeLeühzig van deze mensen. Het is echter niet aangetoond dat 
de kans op definitief stoppen met hen^gebruik hierdoor effec- 
tief groter wordt Van geen enkele béhandéliiig is overigens aan- 
getoond dat zg superieur is aan een andere. 

Afhankei^ van de aard en de dutir van het iniddélenniisbraik, 
maar ode van de sodale en familialp situatie, de aanleg en het 
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Leven met een verslaafde 

Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 80-83 






Recent zajn er andere medicqnen op de markt; zoals Campral® 
die wél een invloed kunnen hébben op de craving of zuchtigheid. 
Hun werking is echter niet absoluut en zéker niet iedereen. 
Qecninbineerd met een goede psychoflierapéütisEhe ondersteu- 
ning zijn ze in Bommige gevallen wél helpend. 



Medische en farmacologisch aspecten, detox en crisisopvang 

Ansoms S. (Werkwijzer W4D-WSV9 


1. /^COHOL IN HET BLOED 


1.1. Alcohol heeft uiteraard goede effecten. Maar laten we eens stilstaan bij de acute 
negatieve effecten van alcohol in het bloed . 


Aantal gla^n 

Promille 

Negatieve invloed op 

1 -2 

0,2 - 0,5 

Inteiiectuesl functioneren, geheugen, redeneren 

3-4 

0.8 

Zelfcontrole, oordeel 

5-6 

1,4 

Waarneming (tunnel-effect, vernauwen van het zicht) 

7-8 

2 

Coördinatie, evenwicht 

9-10 

4 

Vitale centra .(risico op coma wordt erg groot vanaf 4 

meer 

6 

promille) 



Coma 


1.2. Er bestaat een correlatie tussen de hoeveelheid alcohol die men in het bloed heeft 
en de kans op verteersongevallen . Uit onderstaande grafiek blijkt dat vanaf 0,5 
promille alcohol in het bloed de relatieve kans op een verkeersongeval sterk stijgt. 
Daarom ook kan de wetgever die zelfde 0,5 promille op een aanvaardbare manier 
als grens stellen ; rijden en drinken kan, als je niet meer dan 2 glazen drinkt. 
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Daarbij is dit correlatieve verband sterker voor jonge chauffeurs dan voor oudere - en 
dus ook meer ervaren - chauffeurs. 


1 .3. Via de maag wordt 20% van de alcohol in het bloed geabsorbeerd. 60 k van de 
alcohol komt via de dunne darm terecht in het bloed. Dus ook al stopt men m&t 
drinken, dan gaat de absorptie van alcohol in het bloed nog een tijd verder. Bij een 
Se ti«name van alcohol in de maag, zal de uitgang ' 

men spreekt in dit verband over spasmen van de piions. Zo blijft een deel van de 

alcohol nog wat langer in de maag. 

1 4 De eliminatie v an alcohol gebeurt voor 80-90% via de lever. Via de en de 
nieren wordt het resterende percentage afgebroken. Met eiiminatietijd bedoelt men 
3e ïyd die het lichaam nodig heeft om een product af te breken en uit te dnj^ 

Voor alcohol bedraagt de eiiminatietijd in pnnape 0,15 promille / uur. D^liminatie 
van 2 glazen (=0,5 promille) duurt dus ongeveer 3 uur. in de praktijk wordt de 
eiiminatietijd mee bepaald door andere factoren, bijvoorbeeld door het fat of men 
voor het drinken gegeten heeft of niet, door de bubbeltjes in de drank , door het 
lichaamsgewicht, door het geslacht. 

Illustratie ■ een koppel was uit geweest en had stevig gedronken ; ze beslatende taxi 
ferS naar huis te^nemen ; ‘s ochtends stelt de man voorp/sfo/ef/es fe ^1/ «J® 
bakker en hij vertrekt met de wagen ; hij wordt aangehouden door de polibe en moet 
een ademtest doen ; ofe uitslag is positief ; zijn rijbewijs wordt voor éen maand 
ingetrokken. 


1.5. Fr hr-tn-r »»rarhiiien tussen mannen en vrouwen in hun reacties op 

alcohol . De volgende grafiek is een schets van de bloedalcohoicurve van mannen 
en vrouwen na het drinken van 3 glazen. 
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alcohol in de hersenen terecht, in hogere pieken, in sterke concentraties. Dit maakt 
vrouwen meer gevoelig voor afhankelijkheid en voor lichamelijke letsels door alcohol. 
Mannelijke lichaamsweefsels daarentegen bevatten meer spieren. Het vocht in deze 
spieren kan alcohol vasthouden. 2o ontstaat er een groter volume waarin de alcohol 
kan rpndtoeren. Er komt minder alcohol in de hersenen terecht, gelijkmatiger 
verdeeld in de tijd en In minder sterke concentraties. 

Alcohol drinken tijdens de zwangerschap heeft een nefaste Invloed op de 
ontwikkeling van het kind : de alcohol gaat immers dwars door de foetus. Deze heeft 
geen enkele vorm van weerstand, kan geen tolerantie opbouwen, De gevolgen voor 
de ontwikkeling van de baby worden in de volgende tab el weergegeven. 


Eerste drie maanden van 
de zwangerschap 

Maanden vier, vijf en zes 
van de zwangerschap 

Laatste drie maanden van 
de zwangerschap 

Het centrale zenuwstelsel 
wordt aangetast en andere 
vitale organen ontwikkelen 
zich slecht. 

Het gevaar voor intoxicatie is 
nu het grootst. 

Alcoholgebruik belemmert 
de groei. 


Uiteindelijk kan éen Foetaal Alcohol Syndroom (FAS) ontstaan, met mentale 
retardatie (IQ = 85), groelbelemmering en typische aangeachtskenmeriten (te kleine 
oogspleten, neus te kort + wipneus, te dunne bovenlip,...) Meestal komt het FAS niet 
in zijn totaliteit naar voor, maar ziet men er enkele symptomen van bij de baby. 


2. De CARRIÈRE VAN EEN DraNKER 


Hoe word je alcoholist? Al drinkend. Alcoholist ben je niet plotseling. Het is als het ware 
een carrière die je gedurende jaren opbouwt. 

Bij het ontstaan van een alcoholverslaving spelen drie factoren een rol : de persoon, de 
alcohol en de omgeving (of mens, middel, milieu (3M)). 

Gedurende het verslavlngsproces spelen mechanismen een rol die zich op drie niveaus 
bevinden : het sociale, het psychologische en het biologische niveau. Een sociaal 
mechanisme treedt sterk naar voor wanneer je leert drinken : dat doe je meestal met 
vrienden samen. Een psychologisch mechanisme zien we optreden, wanneer mensen 
alcohol opzoeken omwille van het belonende effect : drinken omdat het je ontspant, omdat je 
even weg bent van je problemen, ... Een biologisch mechanisme doet zich voor, wanneer 
tolerantie voor alcohol ontstaat als gevolg van een adaptatie in het centraal zenuwstelsel. Je 
zult dan meer moeten drinken om dezelfde effecten te bekomen. 
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21 in de carrière van een drinker kunnen we vier stadja onderscheiden. Schematisch 
kunnen ze op de volgende manier worden voorgesteld. 


Omgeving 



Chronisch alcoholisme 


211 Met sociaal drinken wordt bedoeld ; drinken op belangrijke momenten in het 

■ ‘^'cultureel leven zonder dat dit negatieve gevolgen heeft voor jez^f of 

omgeving. In Groot-Brittannië spreekt men over « sensible dntiking ». Voor 
vrouwen betekent dit dat ze niet meer dan 14 gton per . 

mannen zijn dat niet meer dan 21 glazen per week. D^e vorm van drinken is 
gemakkelijk om ons heen herkenbaar. Een sociaal dnnker kan ook hevig 
drinken. Dit kan intoxicatie veroorzaken met serieuze gevolgen. 

212 Bij excessief drinken onderscheiden we twee vormen. Er zijn 

royaal drinken in functie van het beroep. Men kan ze hevige sociale dnnkers 
noemen. We vinden ze eerder bij mannen dan bij vrouwen. Er is een 
somatisch accent dat bij deze vorm van excessi^ drinken op de vergrond 
treedt Er zijn ook mensen die excessief gaan dnnken oimille van problemea 
Wten kan ze probleemdrinkers noemen. Hier vinden we meer vrouwen terug dan 

mannen. 

2 1 3 Vanaf een bepaald stadium in de carrière van de drinker spreken we over 

alcoholisme. Waarom eigenlijk ? Vanaf dit stadium wordt een ander 
referentiekader gehanteerd. Bij de sociale drinker en de excessieve d^'‘"ker 
kijken we naar de hoeveelheid alcohol die wordt gedronken. Nu kijken we naar 
het geïrag van de drinker. Zijn of haar gedrag begint te verandere^^^^^^ af te 
wijken. De persoon raakt afhankelijk van de alcohol. Dit b^etent da 
ontwenningssymptomen zullen optreden als hij of zij stopt. De dnnker kan zich 
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minder controleren (Zo maakt iemand zich bijvoorbeeld zorgen over black outs, 
maar kan het drinken toch niet goed laten, zeker na 4 glazen.). 

2.1.4. Chmnisch alcc^olisme is makkelijk te herkennen : gecontroleerd drinken is 
onmogelijk. De ontwenningssymptomen ‘s morgens zal de persoon trachten te 
onderdrukken door een ochtenddrank, bv. op het station, tijdens de pauze op 
het werk. 

2.2. Over het eerste en laatste stadium in een drankcarrière bestaat weinig discussie. 
Deze gebruikers zijn gemakkelijk te herkennen. Over de middengroep bestaat veel 
discussie. Wanneer is iemand een hevig sociaal drinker, een probleemdnnker of 
een alcoholist ? Het is belangrijk om risicogedrag vroeg te kunnen detecteren, 

omdat deze overgangsgroep nog vatbaar is voor gecontroleerd drinken. Bij 

chronische alcoholisten is dat niet zo : slechts 2-3% drinkers uit d^e grrop zijn 
vatbaar voor gecontroleerd drinken. In het kader van vroegtijdige detectie kunnen 
huisartsen een sleutelrol spelen. Ze kunnen daartoe bepaalde tests hanteren. 

2.2.1. De GAGE is een makkelijk uit te voeren test. Wie op twee van de vier 
gestelde vragen « ja » antwoordt, heeft 80% tens problematisch te drinken . 

• Gut down : Heb je bolt geprobeerd te stoppen ? 

• Annoyed : Heb je je bolt verveeld gevoeld omwille van je alcoholgebruik ? 

• Güitt : Heb je jê ooit schuldig gevoeld omwille van je alcoholgèbrulk ? 

• Eye opener : Heb je ooit ‘s morgéns rhoeten drinken om je opnieuw goed te 
voelen ? 

2.2.2. Door de World Health Organisaöon werd de AUDIT ontworpen. Hier worden 

tien vragen gesteld. Het is een gevoeliger instrument dan de GAGE. Er wordt 
een betrouwbaarheid bereikt van 99%. 

2.2.3. De DSM-/V-vragenlijst peilt ook naar drankproblemen. De vragen uit deze lijst 
werden opgebouwd rond zeven criteria, waarbij de aanwezigheid van drie van 
de zeven criteria wijst op afhankelijkheid : 

• Tolerantie 

• Onthouding 

• Grote hoeveelheid en duur van het drinken 

• Wens of poging om te stoppen 

• De tijd die wordt genomen om het middel te bekomen 

• Beperking van beroepsmatige of sociale activiteiten 

• Voortdurend gebruik 


2.3. 


Cijfergegevens vinden we o.m. bij VAILLANT. „ ^ i o j i ■ 

Volgens deze onderzoeker gebruikt een hevig sociaal dnnker 2 tot 3 drankjes per 

rtnn '' 

\Me alcohol misbruikt en dus vroeg of iaat problemen krijgt, drinkt meer dan 8 
drankjes per dag — het gaat om 10 tot 15% van de alcoholgebruikera. 

Wie zware afhankelljkheidsproblemen heeft, vermindert zijn levenskansen met 13 
jaar. Voor deze (ironische alcohdici resten twee oplossingen : ofwel abstinentie, 

^ereljrainen maken gebruik van de gegevens van de DSM-IV. Men constateert 
dat 13,7% van alle mensen in de loop van hun leven ooit beantwoorden ^n de 
criteria voor afhankelijkheid en/of misbruik van een middel. Daarbij was 5 /o het 
afgelopen jaar afhankelijk. 
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2.4. Spelen erfelüke factoren een rol bij alcoholmisbruik? 

2.4.1. Uit adoptiestudies leren we dat de zoon van een alcoholische vader 4 X meer 
kans heeft op alcoholproblemen dan een zoon van een niet-alcoholische vader. 

2.4.2. Eeneiige tweelingen hebben veel meer kans dan twee^iige om beiden een 
alcoholprobleem te ontwikkelen. 

2.4.3. Recent iongiUidinaai onderzoek leidt tot interessante, genuanceerde 
bevindingen. Wanneer we proefpersonen uit niet-alcoholische famiiies 
vergeiijken met proefpersonen uit families vi^ar wel regelmatig alcohol wordt 
gedronken, blijken zich geen verschillen voor te doen wat betreft o.m. 
persoonlijkheid en intelligentie. 

Wel stelt men een verschil vast in de biologische en perceptuele reactie op 
alcohol. 


Alcoholgebruik binnen de 
familie 

Zwakke reactie op alcohol 

Alcoholproblemen 10 jaar 
later 

Familie waar regelmatig 
wordt gedronken 

Meer dan 40% van de 
jongeren 

4 X meer alcoholproblemen 
dan in niet-alcoholische 
famiiies 

Niet-alcoholische familie 

Minder dan 1 0% van de 
jongeren 

- - 


Binnen de subgroep van 40% jongeren die weinig reageren op alcohol heeft 
10 jaar later 54% een alcoholprobleem I (En 46% dus niet.) De resultaten van 
dit onderzoek werpen een licht op de kwetsbaartieid van bepaalde 
subgroepen binnen de bevolking. Er lijken t.a.v. alcoholproblemen 
fadliterende en beschermende factoren te bestaan . Mensen die in hun jeugd 
goed tegen alcohol kunnen, lopen meest gevaar om later een 
alcoholprobleem te ontwikkelen. Als jongere goed tegen alcohol kunnen is 
m.a.w. een faciliterende factor. Als adolescent slecht alcohol verdragen is dan 
weer een beschermende factor. 

Recent gaat men op zoek naar nog andere faciüterende en beschermende 
factoren. Zo weet men nu dat « ais kind moeilijkheden hebben op school » 
een fadiiterende factor is voor alcohoiprobiemen op latere leeftijd. 

Het actuele erfelijkheidsonderzoek is zeer boeiend en zal het ons mogeiijk 
maken om in de toekomst preventiewerk meer naar bepaalde kwetsbare 
subgroepen binnen de samenleving toe te richten. 



14 21 huwelijk 33 

Leeftijd 


w 
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3. Een MAraNADE VAN HERSENCELLEN 


Er bestaat in onze hersenen niet één specifieke receptor die gevoeKg is voor alcohol. 
Alcohol is een zeer breed werkende drug. die een « marinade van de hersencellen » 

^SrefvÏÏn^rt alcohol de structuur van de membranen van 

het product een invloed uit op de receptoren tussen deze membranen. Het gaat daarbij om 
de dopamine-receptoren, de GABA-receptoren en de glutamaat-receptoren. 


Membraan 



Receptor receptor receptor receptor 

receptor 


3.1 . nnpaminp-receptoren bevinden zich o.a. in de nucleus accumbens. Ze regelen ons 
rawarding-system. Activering van de dopamine-receptoren wekt lustgevoei^s op. 
Alcohol werkt in op de dopaminé.' Daardoor ontstaan acuut 
termijn wordt door de inwerking op de dopamlne een alcoholverslaving in de hand 
gewerkt (vanwege de bijhorende psychische conditionering). 

9 GABA-receotoren in actie hebben een kalmerend effect. Alcohol werkt in op deze 

acuut een kalmerend effect hebben. Wanneer echter chronisch 
alcohol wordt gebruikt, treedt tolerantie op : de GABA-receptoren worden minder 
oeactiveerd door de alcohol. 

Benzodiazepines werken ook in op de GABA-receptoren. Daarom kunnen ze 
gebruikt worden als substituut voor alcohol tijdens de ontwenningspenode (ae 4.1 .). 

'k Gil itamaat-receotoren hebben een excitatorische functie. Ze staan m.a.w.jn voor 
opwinding. Alcohorönderdrulct de werking van de g!utamaat-rec»|:^n. Daartoe 
o^taat acuut een gevoel van loomheid, slapengheid en verminderde roncentratie. 
Op lange termijn zal het organisme meer glutamaat-receptoren a^maken om de 
onderdrukking door alcohol teniet te doen. Bij ontwenning ontstaat dan 
overprikkelbaarheid door het overaanbod van glutarnaat-receptoren. 

Campra! werkt ook In op de glutarnaat-receptoren (zie 4.2.). 


4. Therapie 

4.1 . Een alcoholtherapie vangt aan met het uit de verslaving hajgn van de drinker. Dit 
gebeurt tijdens de ontwenningsfase. 

4.1.1. Deze fase duurt ongeveer een week. 

■ Na 6 u verschijnen de eerste ontwenningssymptomen, waaronder bibberen 

en slaapstoornissen. 

• Na 24 u doet zich een climax voor, eventueel met stuiptrekkii^en. 

• Een delirium tremens kan zich voordoen, meestal tussen de 2“ en de 3 
dag. 

• Na drie dagen nemen de ontwenningssymptomen af. 

• Na zeven dagen is de persoon lichamelijk uit de verslaving gehaald. 
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4.1 .2. De kans bestaat dat ontwennende personen een toeval of een (meestal 
eenmalig) delirium tremens doen. Dit zijn belangrijke argumenten om mensen 
medicatie voor te schrijven gedurende de ontwenningsperiode. 

Welke medicamenten komen in aanmedang voor alcoholontwenning? U vindt ze 
in de tabel op de volgende bladzijde. 

4.1 .3. Moet de cliënt naar de kliniek ? Wanneer de arts risico’s verwacht, zullen 
medicijnen worden voorgeschreven en zal men omwille van de veiligheid een 
opname voorstellen. Wanneer worden risico’s verwacht ? 

• Wie al een insult of een delirium gedaan heeft, zal gemakkeiijk hervallen. 

• Wie ook pillen neemt en dus polygebruiker Is, loopt meer risico. 

• Wie verslaafd èn depressief is, loopt meer risico. De drank afnemen, 
betekent voor deze mensen tegelijk « hün wapens afnemen ». 

• Wie 29 ch in een slechte medische toestand bevindt - een longontsteking 
heeft, bijvoorbeeld, kan men niet zomaar laten ontwennen. 

• Wie er niet in geslaagd is ambulant te ontwennen, loopt ook meer gevaar. 


P.S. Ontwenningsverschijnselen doen zich niet alleen voor, wanneer iemand ophoudt 
met drinken. Ze zijn er ook, wanneer iemand probeert te verminderen. Ook dan 
bestaat soms het gevaar van stuiptrekkingen of een delirium. 


Product.medicament 

Woordje uitleg 

Vitamine BI (Thiamine) 

Tijdens het drinken wordt meer vitamine BI 
verbruikt, zodat er gemakkelijk een tekort 
ontstaat. Vitamine BI wordt gebruikt ter 
voorkoming van het syndroom van Wemicke, 
een syndroom dat onmiddellijke behandeling 
vereist. 

Vitamine BI 2 (Foliumzuur) 


Magnesium 

Eventueel te gebruiken 

Zink 

Eventueel te gebruiken 

Benzodiazepines 
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Chlormethiazole (Distranemine, Heminevrine) 

Bv. Valium 

Werken in via het GABA-systeem (zie boven) 
Probleem 1 : Wat als de cliënt toch bijdrinkt ? 
Er ontstaat dan potentiëring en die is 
gevaarlijk. 

Indien ambulant toegepast, dan wordt de 
boodschap doorgegeven : « Rijd niet met de 
wagen ! » 

Probleem 2 : Niet blijven nemen ! De cliënt 
mag max. 2 tot 3 weken benzo's nemen. Het 
gevaar voor verslaving wordt anders te groot. 

Neuroleptica 

Probleem : de halfwaardetijd bedraagt 4 u . 
De cliënt moet dit medicannent dus vaak 
nemen -> gevaar voor afhankelijkheid. 

Tiapride 

Helpen tegen psychotische opstoot, maar 
creëren een lage drempel voor epileptische 
toevallen. Dus beperkt te gebruiken : enkel 
bij hallucinaties. Indien neuroleptica worden 
gebruikt, moeten ook benzo’s worden 
voorgeschreven. 

Piracetam (Notropil) 

egen delirium tremens, maar verhoogde kans 
op epileptische toeval. 

Anti-epileptica 

Er bestaan geen goede studies over. Dit 
middel raakt buiten gebruik. 


Werken te laat, pas na 4 - 5 dagen. Tegretol 
(stemmingsstabilisator) zai in de toekomst 
wellicht meer worden pebaiikt. 


4.2. Na de ontwenning is de persoon nog gedurende lange tijd ziek. Op biologische 
gronden ontwikkelt hij een « Post Acute Withdrawal »-syndroom (PAW). Dit 
kenmerkt zich door slaapstoornissen, oonoentratiemoeilijkheden, 
geheugenproblemen (inprentingsproblemen) en emotionele prikkelbaarheid. De 
persoon komt zo regelmatig onder stress te staan en het verlangen naar drank dringt 
zich aan hem op. In dit verband spreken we over « craving » , een verlangen naar 
alcohol dat ontstaat op biologische (de stress door het PAW-^yndroom) en 
situationele (dit café,.. .) grond. In deze fase werkt de therapie en eventuele 
medicijnen aan de craving. Men probeert hervallen te voorkomen vla 
tenjovalpreventie . 
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4.2. 1 . Waar streeft men naar tijdens de terugvalpreventie, is dat gecontroleerd 

drinken of geheelonthouding ? Welke cliënt kan wat aan ? Het streefdoel hangt 
af van de diagnose : is de verslaving te ver gezet, dan opteert men voor 
geheelonthouding. 


Gecontroleerd drinken 

Geheelonthouding 

<40jaaroud 
vrpege detectie 
minimale tekens van afhankelijkheid 
geen belangrijke medische complicaties 

geen psychiatrie 
sociale stabiliteit 
geen impulsieve trekken 
meewerken met behandeling 
cliënt verkiest duidelijk gecontroleerd drinken 
partner gaat ermee akkoord 

> 40 jaar oud 
late detectie 

veel tekens van afhankelijkheid 
medische complicaties 
psychiatrie 
sociale labiliteit 
impulsieve trekken 
behandeling tegenwerken 
diént verkiest geheelonthouding 
partner gaat ermee akkoord 


(Click, 1992) 


4.2.2. Een medicament om niet meer te (kunnen) drinken is Antabuse. Het kan enkel 
worden gebruikt als hulpmiddel, niet als primaire therapie. Het middel nemen 
om je partner een plezier te doen, lijkt al helemaal een slechte motivering. 
Antabuse bestaat in pilvorm en als inplanting. De pillen werken, de inplanting 
werkt farmacologisch niet goed — het product wordt vaak afgestoten, 
psychologisch eventueel wel. 

Wie alcohol drinkt op Antabuse, zal bij afbraak van de alcohol een sterk toxische 
reactie doen en ziek worden. 



4.2.3. Campral is een nieuw medicament dat craving tegengaat. Het kan niet 

gebruikt worden als afdwingend middel : als mensen niet gemotiveerd zijn, moet 
je ze ‘t niet laten gebruiken. Het voorschrijven van Campral moet worden 
ihgekaderd in een begeleiding van psychosociale aard. Ais medicament werkt 
het In op de glutamaat-receptoren. Mensen worden er dus rustiger van. 

In de Verenigde Staten is Naltrexone de concurrent van Campral. 
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Dokter Ansoms deed een onderzoek met proefpersonen die geen andere 
therapie wilden volgen en kwam tot de volgende bevindingen. 



mdn 


Een nauwkeuriger kijk op de efTectiviteit van Campral, geeft ons de volgende 
tabel. ® 


Variabele 


Eerste terugval 
Volledige therapie 
Gemiddelde 
behandelingsduur 
Abstinentie op dag 108 


Met Campral Met placebo 


Na 45 dagen 
41% 
102 dagen 
25% 
61 ,1 dagen 


Na 15 dagen 
31% 

68 dagen 
13% 

43,1 dagen 





Farmaca in de behandeling van verslavingen 

van den Brink W., Geeriings P. (deel 1), Pyschopraxis, 1 (1) sept 1999 en (deel 2) 
Psychopraxis, 1 (2) okt 1999 » / 


Trefwoorden: 
farmacotherapie, 
verslaving, alcohal, 
heroïne, oocaTne, 
cannabis, intoxicatie, 
ontgifting, 

Wim van den Brink en Peter Geeriings terugvalpreventie 


Alcohol- en drugsverslaving behoren tot de 
meest voorkomende psychiatrische stoornis- 
sen en zijn verantwoordelijk voor veel men- 
selijk leed, een aanzienlijke sterfte en veel 
maatschappeiijke overlast. Over het vóórko- 
men van verslavingsproblemen bij psychiatri- 
sche patiënten is nog weinig bekend, maar 
bij een aanzienlijk aantal patiënten spelen ze 
een belangrijke rol. De laatste jaren is duide- 
lijker geworden welke interventies effectief 
zijn.^ Farmacologische behandelmethoden 
(farmacotherapie) nemen bij de groep effec- 
tieve interventies een steeds prominentere 
plaats in. 

In dit overzicht komen de doelstellingen 
daarvan en specifieke farmacologische inter- 
venties voor spedfieke verslavingen aan de 
orde.^ Achtereenvolgens bespreken we alco- 
hol en heroïne. bi het volgende nummer 
wordt aandacht geschonken aan cocalhe en 
het belang van psychosociale begeleiding. 


Doelstellingen van behandeling 

In het algemci-n zijn hg farmacotherapie bij ver- 

skahlen vier doelsteUingen te onderscheiden: 

1. Bestr^ding van erute intoxicaties* (*= uitleg 
aan het einde van het artikel). Hierbij wordt 
gebruik gemaakt van antagonisten (zie Wdi»r 
1) en van algemene maatregelen gericht bp de 
bestrijding van somatisdie en psychiatrische 
symptomen. 

2. BewerksteBigenimtstabieUabstinèntU Vooral 
de behandeiing van alcoholisten is sterk ge- 
ridit op stabiele abstinentie, dat wil zeggen bet 
volledig stoppen met bet gebruik van alcohol 
Hierbij worden twee fasen onderscheiden: 

- ontgifting en bestrijdiiig van onthoudings- 
verschijnselen*. Ter verüchtmg worden 
agonisten of partiële antagonisten (zie ka- 
der 1) gebruikt; 

- terugvalpreventie geridit op veiminderii^ 
van bet positieve efect van en hunkering 
(craving) naar de verslavende stof met be- 
hulp van medicamenten en. bet bewerkstel- 
ligen van een aversieve reactie bij het ge- 
bruik van een vertiavende stof. 


Deze Hjdrage is een bewerkmg van een hoofdstuk in 
Heeren T. ea (1999) Jcmboekvoor psydiiatrie enpsy- 
ótoduTBpk. Houten: Bohn Stafleu Van Logbum. In 
dat hoofdstuk zijn ook meer referenties te vinden. 

Profidr. W. van den Brink is als hoogleraar Wini-trliP 
epidemiologie op het gebied van de Verslavingszorg 
verbonden aan het Academisch Medisch Centrum in 
Amsterdam. Drs. PJ. Geeriings is eerste geneeskundige 
van de Jellinek-ldiniek te Amsterdam en universitair 
hoofddocent bij de afdeling Volwassenen Psychiatrie 
van het Academisdi Medisch Centrum in Amster- 
dam. 
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3. Stabilisatie van het gebruik en optimale maat- 
schappelijke integratie. Wanneer voUedige ab- 
stinentie niet lukt, verschuift de doelstelling 
naar stabilisatie van het gebruik, het voorko- 
men van schade door gebruik en een opti- 
male maatschappeHjke integratie van de ver- 
slaafde. Vaak worden daarbij agonisten 
gebruikt. 

4. Medicamenteuze behandeling van comorbide 
psychiatrische stoornissen. Een aanzienlijk 
aantal alcohol- en drugsverslaafden lijdt te- 
vens aan andere psychiatrische stoornissen. 
Bij een deel van hen is behandeling van deze 
bijkomende psychiatrische stoornissen van 
belang voor het bereiken van stabiele absti- 
nentie en/of verbetering van het sociale func- 
tioneren en de maatschappelijke integratie. 


Bestrijding intoxicatie 

Bij ernstige intoxicaties moet de cliënt vooi 
worden gerustgesteld in een prikkelaime omg 
ving. Specifieke farmaca zijn meestal niet nodi 
Bij levensbedreigende intoxicaties kan een op 
aaf^antagonist (naloxon) of een benzodiaz 
pine^antagonist (flumazenil) uitkomst biedt 
(zie kader 1), In de praktijk is dit echter biji 
nooit noodzakeiïjk. 


Ontgifting 

Onthoudingsverschijnselen kunnen variëren vï 
mild (misselijkheid, transpireren, prilckelbaa 
heid, angst, trillen, slapeloosheid) tot zeer ernst 
(deUer, insult). De klachten beginnen meest 
twaalf uur na het staken van het gebrui 
vertonen een piek tussen de 48 en de 72 uur t 
het staken en zijn meestal binnen 5 i 7 dagen ve 


dvrenen. Bij circa 1% van de gevallen treedt ei 
onihoudingsdelier* op. Bij 1-4% van de gevdlt 
is sprake van zogenaamde onthoudingsinsulten 
met verschijnselen die identiek zijn aan een ep 
leptische aanval. 


Bij ernstige intoxicaties moet 
de cliënt vooral gerustgesteld 
worden in een prikkelarme 

OMGEVING. SpECIPIEKE PARMACA ZIJ^ 
MEESTAL NIET NODIG. 


Milde en matige onthoudingsverschijnselt 
zijn het best te behandelen via een kort afbom 
schema met een langwerkend benzodiazepii 
(onder andere chloordiazeporide, diazepam). C 
de eerste dag wordt bijvoorbeeld gestart met 10 
200 mg düoordiazepotdde of met 20-40 mg di 
zepam verdeeld over drie doses, gevolgd door ef 
dagelijkse dosisreductie waarbij de benzodiazep 
nen in het algemeen binnen 5-7 dagen geheel g 
staakt kunnen worden. 

In het geval van ernstige leverfuncdestoorni 
sen bij ouderen en diënten met cognitieve fun 
tiestooinissen (delirium, dementie) geniete 
kortwerkende benzodiazepinen (onder ande 
oxazepam, lorazepam) de voorkeur. Meestal 
combinatie met een lagere dosis benzodiazepin- 
worden ook wel bèta-blokkers* (onder ande 
propanolol) of middelen als donidine gebrui 
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TOor het bestrijden van met name vegetatieve 
onthoudingsverschijnselen, zoals misselijkheid, 
hoofdpijn en beven. Deze middelen missen echter 
het beschermend efifect tegen deüeren en inailtAn 
Een onthoudingsdelier wordt bij voorkeur 
behandeld met een langwerkend benzodiazqjine 
Conder andere diloordiazepoxide, diazepam), 
omdat antipsychotica (onder andere haloperi- 
dol) bij deze cliënten de kans op een insult ver- 
groten. Insulten worden bij voorkeur met een 
lai^erkend benzodiazq)ine (clonazepam, dia- 
zepam) bestreden. 

Ter voorkoming en/of behandelingvan neuro- 
logische complicaties (polyneuropathie*, geheu- 
genstoornissen, cerebellaire ataxie*) is aanvullende 
vitamine Bi voor alle cKënten nodig: drie daggn 
100 ihg thiamine daags, gevolgd door een muiti- 
vitaminepreparaat gedurende enkele weken. 

Terugya^reventie 

Er zijn verschillende feimaoobgische metb odwi om 
terugval na succesvolie on^ifting te voorkomen. 

Klassiek is het gebruik van disulfiram ter 
voorkoming van terugvaL Dit middel kan leiden 
tot uiterst onplezierige reacties als ‘flushing’, mis- 
selijkheid, braken, angst en te lage bloeddruk. 
Helaas treden soms oök érnstiger reacties op, zo- 
als hartritmestoornissen, insulten, ademhalings- 
depressie*, perifere neuropathie* of leverfunctie- 
stoornissen. Na informatie over het middel wordt 


De eeeectivitbit van disulfiram 
IS NOG steeds omstreden, 

MAAR INNAME ONDER TOEZICHT 
VAN DE PARTNER OF BEHANDELAAR 
lijkt een POSITIEF EFFECT TE HEBBEN. 


de gemotiveerde cliënt ingesteld op 125-500 mg 
disulfiram per dag. Sommige auteurs adviseren 
een zogenaamde proefdronk. Het belang daarvan 
is echter niet bewezen en wordt door ons van- 
wege de potentiële risico’s ontraden. De efifectivi- 
teit van disulfiram is nog steeds omstreden, maar 
inname onder toezicht van de partner of behan- 
delaar lijkt een positief effect te hebben. 
Disulfiram is niet geschikt voor slecht gemoti- 
veerde, impulsieve, psychotische of zelf-destruc- 
tieve cliënten en zeker niet voor zwangeren en 
cliënten met cardiovasculaire*, neurologische of 
ernstige lever- en/of nierfunctiestoomissen. 


De belangrijkste nieuwe ontwikkeling is het 
gebruik van de opiaat-antagonisten naltrexon en 
acamprosaaL Een dosering van 50 mg naltrexon 
vermindert de craving* en terugval bij een groot 
deel van de alcoholverslaafde rTipntAti pij, 
werkingen bestaan vooral uit misselijkheid en 
braken en leiden zelden tot drop-out. Naltrexon 
is niet geschikt voor cliënten met leverfunctie- 
stoornissen. Becentdijk werd ook aangetoond 
dat de nieuwe opiaat-antagonist Tialmpf p n »- in 
een dosering van 40 mg per dag evenals bij nal- 
trexon leidt tot een halvering van het aantal 
cliënten dat binnen twaalf wéken terugvalt. Een 
voordeel van dit laatste geneesmiddel is dat do- 
sis-afhankelijke hepatotoxiciteit* vooralsnog af- 
wezig lijkt. In het meeste onderzoek leidt acam- 
prosaat tot minder drop-out, langere periodes 
van totale onthouding en een halvering van de 
kans op terugval. Op basis van deze studies wordt 
voor alcoholisten met een gewicht van minder 
dan 60 kg een dosering van 4 x 333 mg geadvi- 
seerd. Voor diënten van 60 kg of meer lijkt 6 x 333 
mg de aangewezen dosering. Acamprosaat kan 
zonder risico’s met benzodiazepinen of disulfi- 
ram worden gecombineerd. De meest vóórko- 
mende bijwerkingen zijn diarree, obstipatie en 
jeuk. Belangrijk is verder dat leverfunctiestoor- 
nissen geen contraindicatie vormen voor het ge- 
bruik van acamprosaat. 

Antidepressiva lijken een optie bij de behan- 
deling van alcoholisten met een depressie of een 
fobie met of zonder paniek die na ontpfting blij- 
ven voortbestaan, Buspiron en/of propanolol zijn 
mede door hun niet-verslavende kar a1rt^»r moge- 
lijk bruikbaar bij de behandeling van alcoholisten 
met een algemene angststoornis. 

Stabilisatie 

De behandeling van alcoholafhankelijkheid is 
nog steeds gericht op het bewerkstelligen van sta- 
biele onthouding. Toch zijn er ook hier mogelijk- 
heden voor het beperken van de schade bij diën- 
ten die kennelijk niet willen of kunnen stoppen 
met drinken. Een interessante ontwikkeling is 
daarbij het gebruik van geneesmiddelen die le- 
verfunctiestoomissen door chronisch alcoholge- 
bruik voorkomen of venninderen. 

Behandeling psydiiatrische comoriidüeit 
Langdurig gebruik van benzodiazepinoi is af te 
raden vanwege de grote kans op afhankelijk- 
heid, terwijl tricydische antidepressiva* in prin- 
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Tabel 1 Overzicht van de farmaca die worden gebruikt 
bij de behandeling van verslavingen 



Stofnaam 

Merknaam | 

nninnf-antaaonist 

Acamprosaat 

Camoral 


Nalmefene 



Naloxon 

Narcan B 


Naltrexon 


Opiaat-agonist 

Methadon 

Mepecton B 
Mephenon B 
Symoron NL 



Laam 


Partiële 

Opiaat-antagonist 

Buprenofine 

Temgesic 

Benzodiazepine- 

Antegonist 

Flumazenil 

Anexate 

Benzodiazepine 

Chloordiazepoxide 

LibraxB 


Clonazepam 

Rivotril 


Diazepam 

Stesolid NL 



Valium 


Lorazepam 

Temesta 


Oxazepam 

Seresta 

Bèta-blokker 

Propanolol 

Inderal 

Antidepressivum 

Desipramine 

Pertofran 

Andere 

Amantadine 

Amantan B 
Mantadix B 
Symmetrel NL 


Bromocriptine 

Parlodel 


Buspiron 

Buspar 


Carbamazepine 

Tegretol 


Clonidine 

Catapresan 

Dixarit 

■ 

Disulfiram 

Antabuse B 


Refusal NL 


NL= alleen in Nederland B- alleen in België 


cipc niet in aanmerking komen vanwege het ver- 
hoogde suïciderisico bij alcoholisten. Bij de be- 
handeling van een comorbide schizofrene stoor- 
nis dient men antipsychotica in principe zo ^g 
mogeHjk te doseren. De kans op tardieve diskine- 
sie* is bij alcoholisten namelijk relatief groot.* 

Heroïne 

Bestrijding intoxicatie 

Milde en matige vormen van intoxicatie behoe- 
ven in het algemeen geen behandeling. Bij zware 
overdoseringen, gekenmerkt door ademdepres- 
sie* of een ernstige bewustzijnsdaling, dient de 
cliënt direct te worden opgenomen. Naast beade- 
ming en bewaking van vitale functies dient men 
zo snel mogelijk 0,4 mg (1 ml) naloxon. een opi- 
aat-antagonist, toe te dienen. Binnen twee minu- 
ten moet de ademhaling verbeteren, terwijl ook 
de systolische bloeddruk toeneemt en de pupillen 
zich verwijden. Zonodig kan opnieuw 0,4-0, 8 mg 
naloxon gegeven worden. Blijft ook dan een res- 
pons uit, dan is er waarschijnhjk sprake van een 
bijkomende df een geheel andere oorzaak, zoals 
een vergiftiging met slaapmiddelen (barbituraat- 
intoxicatie) of hoofdletsel. Bij de verslaafden aan 
opiaten zoals heroïne ontstaan vrijwel onmiddel- 
lijk na de toediening van naloxon heftige onthou- 
dingsverschijnselen. 

Ontgifting 

Voor de medicamenteuze behandeling van ont- 
houdingsverschijnselen na het stoppen van hero- 
iae. die gericht is op totale onthouding zijn vier 
strategieën beschikbaar. 

Vervanging met een langwerkende opiaat-ago- 
nisf (methadon) gevolgd door een geleidelijke af- 
bouw van deze agonist. Bij ontgifting met metha- 
don wordt de dosering individueel bepaald aan 
de hand van de onthoudingsverschijnselen: titra- 
tie met 10 mg methadon oraal per 2-4 uur. In het 
algemeen wordt stabilisatie en controle van de 
symptomen in de eerste 24 uur bereikt met een 
dosering van 10-50 mg. Afhankelijk van de moti- 
vatie van de cliënt, het type verslaving (heroïne 
en/of methadon) en de aard van de setting (am- 
bulant of intramuraal) wordt sneller (7 dagen) of 
langzamer (3 maanden) afgebouwd. Op het mo- 
ment dat de dosering onder de 20-30 mg daalt, 
ontstaan vaak opnieuw onthoudingsverschijnse- 
len, die eventueel te bestrijden zijn met 0,1-0, 3 
mg clonidine per dag. 
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Vervanging met eenparig opiaat-antagonist 
(buprenorfine) gevolgd door geladelijk of abrupt 
stappen van dit middel Buprenorfine onderdrukt 
bij een lage dosering (2-4 mg sublinguaal*) de 
onthoudingsverschijnselen, terwijl het in hogere 
doseringen (> 8 mg per dag sublinguaal) mor- 
fine-achtige effecten heeft. De voordelen van het 
gebruik van buprenorfine boven het gebruik van 
opiaat-agonisten zijn: 

- het geringere verslavingsrisico; 

- mildere onthoudingsverschijnselen bij abrupt 
staken van het gebruik; 

- de grotere veiligheid (minder ademhalings- 
suppressie). 

Abrupt stoppen metaUe opiaten en gelijktijdige 
onderdrttkking van ontkoudingsversckijnsden met 
behtdp van donidine. Clonidine zorgt voor de on- 
derdrulddng van de vegetatieve onthoudingsver- 
schijnsden, zoals misselijkheid, braken, krampen 
en zweten. Hdaas heeft donidine weinig of geen 
effect op de vaak aanwezige spierpijnen, slape- 
loosheid en craving. Bovendien veroorzaakt doni- 
dine bij sommige diënten in een lage dosering te 
lage bloeddruk en/of sufheid. Op de eerste dag 
wordt, op geleide van de onthoudingsverschijn- 
selen, meestal gestart met 0,l-0,3 mg rlnnidine. 
De gdeiddijke afbouw van deze medicatie ncpn it 
in het geval van heroïne meestal 4-7 dag^n en bij 
methadon 10-14 dagen in beslag. Het belangrijk- 
ste voordeel van donidine boven methadon en 
buprenorfine is dat het niet verslavend is en er na 
ontgifting eventued direct gestart kan worden met 


Men dient zich bij dit alles tb 

REALISEREN DAT DE MEESTE VORMEN 
VAN ONTGIFTING NIET WORDEN 
GEVOLGD DOOR EEN BEHANDELING 
GERICHT OP STABIELE ONTHOUDING EN 
DAT TERUGVAL EERDER REGEL DAN 
UITZONDERING IS. 


de opiaat-antagonist naltreion ter voorkoming 
van terugval. Bij hartaandoeningen, nierfunctie- 
stoomissen en te lage bloeddruk moet deze vorm 
van ontgifting absoluut ontraden worden. 

Sneöé ontgifting met een combinatie van een 
opiaat-antagonist (naltrexon) en gelijktijdige on- 
derdrukking van de acute onthoudingsverschijnse- 
len met donidine. Bij zeer gemotiveerde 
die na ontgifting drugvrij willen blijven, is ook 


een ultrasnelle ontgifting met een combinatie 
van donidine en naltrexon te realiseren. Naltre- 
xon wordt hierbij ingezet om de aanwezige opia- 
ten snd te verdrijven van de opiaatreceptorèn in 
de hersenen. Op de eerste dag wordt (na een 
proefdosis naloxon) gestart met 3 keer 0,1 -0,3 mg 
donidine en 12,5 mg naltrexon, gevolgd door 
drie dagen met een afiiemende dosering doni- 
dine (stop op dag 4) en een toenemende dosering 
naltrexon (12,5 mg op dag 1 tot 100 mg op dag 
4). Recentelijk is de duur van de fiTU-gïfrinj, met 
behulp van anesthesie/narcose verder terugge- 
bradit tot slechts édn dag. De belangrijkste voor- 
delen van deze gecombineerde ontgiftingsproce- 
dures is de korte duur (1-4 dagen), de kleinere 
kans op voortijdige uitval en de mogelijkheid van 
een aansluitende onderhoudsbehandeling niet 
naltrexon. Men dient zich bij dit ahes te realiseren 
dat de meeste vormen van ontgiftbg niet worden 
gevolgd door een behandeling gericht op stabiele 
onthouding en dat terugval eerder regel (> 90%) 
dan uitzondering is. Bovendien ontstaat bij lang- 
durige onthouding een vermindering van de to- 
lerantie die bij terugval in het gebruik kan leiden 
tot een onverwachte overdosis. Vooralsnog is niet 
duidelijk wat de toegevoegde waarde is van deze 
vormen van sndie ontgifting. 

Terugvalpreventie 

Hierbij zijn twee doelstellingen te onderscheiden. 

Volledige en stabiele onthouding van alle opia- 
ten met behulp van een langwerkende opiaat-anta- 
gonist {naltrexon). Het langdurig gebruik van een 
onderhoudsdosering naltrexon blokkeert de ef- 
fecten van alle opiateiL Het leidt ten slotte tot de 
uitdoving van gevoelens van craving en kan op 
die manier bijdragen aan het bereiken van sta- 
biele onthouding. Dankzij de lange werkings- 
duur van naltrexon hoeven cliënten het 
slechts drie keer per week te nemen (bijvoor- 
beeld: maandag 100 mg. woensdag 100 mg, vrij- 
dag 150 mg). Het spreekt vanzelf dat een onder- 
houdsbehandeling met naltrexon alleen gestart 
kan worden na of in directe aansluiting op een 
volledige ontgifting. De beste resultaten zijn tot 
nu toe bereikt bij de beter opgeleiden, bij diënturi 
met een zekere vorm van drang (ledassering, 
rireigend verlies van een baan) en bij inname van 
de medicatie onder supervisie van de partner of 
een collega. 

Stoppen met het gebruik van illegaal verkregen 
opiaten via vervanging met een langwerkende opi- 
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flflt-flgonisf (methadon, laam) partij op^aat- 
aatagmist (buprenoifine). Bij het voorkómen vm 
terugval in illegaal opiaatgebniik wordt gebruik 
gemaakt van langwerkende opiaat-agonistm en 
recenteUjk ook van partiële opiaat-antagonhten 
met als doel het volledig bezetten van de opiaat- 
receptoren, waardoor het gebruik van iUeg^e' 
opiaten geen effect meer heeft. Het klassieke 
voorbeeld is de ondcrhou^behandeling niet me- 
thadon in hoogdrempelige programma’s. Dat wü 
zeggen programma’s met relatief hoge doserm- 
gen methadon en strenge eisen aan de cliënt ten 
van de bezoekfrequentie en de deelname 
aan het psychosociale programma. Deze pro- 
gramma’s verminderen de criminaliteit en het 
aantal doden ten gevolge van een overdosis en 
verbeteren de algemene gezondheid en het so- 
ciale functioneren. De dosering is individueel be- 
paald: sommige diënten functioneren goed met 
,T.in,^pr dan 30 mg methadon per dag, terwijl an- 
deren meer dan 100 mg per dag nodig hebben 
om maximaal voordeel van de behandeling te be 
lialpn In het algemeen is 40-60 mg methadon per 
dag echter voldoende voor het onderdrukken van 
de onthoudingsverschijnselen. Vaak is ten minste 
70-80 mg methadon nodig voor het blokkeren 
van de craving en het voorkómen van illegaal bij- 
gebruik. De verslaafde is echter lang niet altijd 
bereid deze hoge doseringen te accepteren oindat 
daarmee de kans op een ‘kick’ door illegaal bxjge- 
bruik is ontnomen. In orale vorm geeft m^a- 
don meestal geen roes. De werkingsduur is ge- 
middeld ongeveer 24 uur en methadon moet 
daarom dagelijks worden ingenomen. Een alter- 
natief voor dagelijkse inname is laam (levo-alfa- 
acethyl-methadol): een opiaat-agonist met een 
werkingsduur van gemiddeld 72 uur. LAAM-pro- 
gramma’s met 70-100 mg laam op maandag, 70- 
100 mg LAAM op woensdag en 100-140 mg laam 
op vrijdag lijken even effectief als. goed gedo- 
seerde methadonprogramma’s. De meest recente 
ontwildceling is het gebruik van 8-16 mg bupre- 
norfine sublinguaal per dag als onderhoudsbe- 
v.oT,r1p1ing. Het middel lijkt in voldoende hoge 
doseringen even effectief als methadon of laam 
en heeft relatief raüde en kortdurende onthou- 
dingsverschijnselen na abrupt stoppen van de 
medicatie. Een bijkomend voordeel is dat bupre- 
norfïne de interactie tussen heroïne en cocaïne 
negatief hjkt te beïnvloeden, waardoor 'speedbal- 
ling’ (heroïne + cocaïne intraveneus*-) minder 
aantrekkelijk wordt. 


Stabüisatie 

Een aanzienlijk deel van de opiaatverslaafden 
blijkt echter niet bereid of in staat deel te nemen 
a an ontgifüngs-, onthoudingS' of vervangings- 
programma’s. In veel gevallen lukt het niet met 
deze rUPnten een stabiele hulpverleningsrelatie 
op te bouwen. De laatste mogeUjkheden voor 
deze diënten rijm 

- een lage dosering methadon of laam, die ont- 
houdingsverschijnselen voorkomt, maar de 
mogelijkheid van een “kick’ openhoudt; 

- het voorschrijven van roesopiaten (zoals he- 
roïne), dat wü zeggen opiaten die door hun 
diemische eigenschappen of door de gehan- 
teerde toedieningsvorm kort na mname een 
meestal kortdurende ‘kick’ teweeg brengen. 

De effectiviteit van deze interventies is nog niet 
bekend, maar tot nu toe blijken er geen grote risi- 
co’s te bestaan. Het gebruik van morfine intrave- 
neus en methadon intraveneus lijkt gezien de bij- 
werkingen en de geringe waardering door de 
diënten, minder aangewezen. 

Behandeling psychiatrische camorbiditeit 

Net als bij alcoholisten dient men ook bij opiaat- 
verslaafden terughoudend te zijn met geneesmid- 
delen met een hoog verslavingsrisico (benzodia- 
zepinen) of een kans op negatieve interacties met 
verslavende stoffen (MAO-renimers*). Het staken 
van opiaten kan bestaande psychiatrische stoor- 
nissen verergeren of weer doen opvlammen (de- 
pressie, dissociatie, mame, psychose). 


Dit artikel wordt vervolgd in het tweede nummer 

van PSYCHOPRAXIS. 


Noten 

I American Psydiiatric Association (1995) Practice 
euideline for the tieatment of patimts with substance 
use disorders: alcohol cocaïne, opioids. Amencan joumal 
ofpsychiatry 152: (november supplement): 1-59. Deze 
tekst is ook te raadplegen op het Internet op 

wvvw.6n^org/PV‘*Atdocs/din_pes^^ 

American PsydüatricAssociation (1998) Behandeling^ 

richtlijnen alcohol, cocaïne en opiaten. Diagnortiefc. ziekte- 
kenmerken en hehandelingspricipes in aanslmtmg^ de 
DSM-IV. Lisse; Svrets & Zejüing^ Brink W van den 
(1996) Effectieve interventies bij alcoholproblemen. In 
PT Geerlings ea (red) Behandelingsstrategieën hij almhol- 
pnblemen. Houten/Diegem: Bohn Stafleu Van Lo^um 
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Begrippen en afkortingen 

iII Ademhalingsdepressie: verminderde ademhaling 

Bemodiazepinen: middelen tegen ahgst en slapeloosheid 

Bèfy'btdiker: geneesmiddel, onder andere tegen hoge bloeddruk 

Cardiovasculair - betrekking tot hart en bloedvaten 

• tffebe/tó/reatsx/é; coörd tussen zenuwstelsel en 

spieren tengevolge van een aandoening in dé kleine hersenen 

Cornorib^/te/fc het gelijktijdig ^órkpmer; van verschillende psy- 

chiatrlsche stoornissen bij éép paftjilnt . . , I 

'Crav(ngr.'tiunkefing naarde verslavende stof - ■ 

' 1 . ■■ ■ 

I ■ werkirig ópjéverre^^ 

/hfó>f/c^e;-v^^^ , " ' ^ 

^ . /nmay^eus/in .. !■ 
7 W4i>rEm<nën itiiddejtegeri dop i-piid o; , 

I OnWoüüribèsvè/sóW^^ ■' 

I ■ psyc^isc^è reactfeop Kei'^^kén van het-p^brcilkVari een ■ 

^ ■■ verslavende rtpf; pok.weLönttrektó ontvvenningsveischijn-, 
,5elen genoemd . ' - . - ■ 

i Onthoudingsdelierr a cüte vef^^a^dheid téhgeVbfg^e van de ' ■ 
.'ontwenning " ' ‘ ■■ ■ , 

■ . Onf/ïOüdfr)^nsu/t .epile aanval ten gevolge vsn de pntr 

I -wenning- 

I --Op, /aten: groep drugs meteen dempende. werking opde hersè^*. ‘ ; 

1 nen. paaide .behoren bpiürn, hereïïnê, rnoffine; codeïne en me- 
l.-thadoh ■ ‘ ■■■■■■ V'' ■ > ■ 

i \/Perfferè neuropathie: aai'nd,oen(ng yan-dfzehy^vveitakkjng^^ jn 
u'-deJedematent ;■ ^ v:' y , ■ ' ■ ■ . 

'■ PQfynèüibp^^^^ üftgèiarèlde' pé n'éüröb^'f h[ie, . 

.dqpr.ijetg^. ^ 

;.^füücvarv?nB V 

■■'te/e/^nde;-.g^m aan ■ herhaald- 

:‘gebrijjk^v:^aeen verslavende :meéry^ 

. d fpoet; wrd éiï irigéhomêp. . 

Tf^'ey^fisqke.a^ oudere Cklassieke') medicijnen tegen 

depressie ' 




iffl+**rTïVWW5'T;i>3è 


2 Voor een uitvoerige besprekmg wordt hier verwezen 
naar enkele recent verschenen crramchtsartikelen en 

handboeken: American Psychiatrie AsBodation (1995; zie 

noot 1); Galanter M & Klebcr HD (1994) Ihe American 
P^cWflfricpTicsr textbook o/siihstejice iéuse treatmertt 
Washington; American Psychiatrie Press; Lowinson JH ea 
(1992) 5iifrjftince ahtise: a compfekensive textbook 
Baltimore; Williams & Wilkins; O'Brien CP ( 1997) A 
Mgfi of reseaich-based pharmacotherapies fbr addic- 
tion. Scienoe 278: 66-70 

3 2ifi voor de relatie tussen verslavingen en psychiatri- 
sche comorbiditeit: Geerlings PJ ficBrink W van den 
(1995) Verslaving en psychiatrische oomorbiditeit. In 
Buisman WH ea (red) Handboek verslaving. Houten: 

Bohn Stafieu Van Loghum, B6310: 1^20; Voor de fanna- 
cologiadie behandeling van comorbidc persoonl^'kheids- 
stoomissen wordt verwezen naan Wrfae ui R ca ( 1 997) 
Personality disorders and substance abuse> In B Roun- 
saville (red) 5ni?stflttce öfeuje and comorbid disorders. New 
York: Plenum Press 

^ Voor de behandeling van opiaatverskafden met een 
comorbidc pcrsoonlijkheidsstoomis zie vorige noot. 
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Farmaca in de behandeling 
van verslavingen (deel 2) 


Trefwoorden: 
farmacotherapie, 
verslaving, alcohol, 
heroTne, cocaïne, 
cannabis, intoxicatie, 
ontgifting, 
terugvalpreventie 

Wim van den Brink en Peter Gearlmgs 


Dtt is het tweede deel van het artikel over farmaca in de be- 
handeling van verslavingen. Het eerste deel (over de behan- 
deling van verslaving aan alcohol en heroïne) verscheen in 
het vorige nummer van psychopraxis. 


snelle hartwerkmg (tadaycardie) en/of epilepti- 
sche aanvallen. Het optreden van een hartinferct 
tijdens cocaïnegebruik lijkt overigens niet direct 
MiTiPn te hangen met de gebruikte hoeveelheid 
cocaïne of de toedieningsvorm. Er is voor co- 
caïne geen tegengif/antagonist bekend en de be- 
handeling.van een acute vergiftiging beperkt zich 
daarom tot symptoombestrijding. 


Cocaïne 

De fai-macotherapie van cócaïneafhankelijkhdd 
staat nog in de kinderschoenen. Op dit moment 
ajn geen &rmaca békend met een onomstreden 
efifectiviteit De meeste ervaring is opgedaan met 
de bestrijding van intoxicaties, het cnderdruldsien 
van onthoudingsverschijnsden en het venninde- 
ren van craving (hunkering). Het ondeistaande 
overzicht moet daarom met de nodige terughou- 
dendheid worden gehanteerd. 

Bestrpding intwacatie 

rnratTiP. fcan aanleiding geven tot bijna elk denk- 
baar psychiatrisch syndroom. Bij een acute ver- 
giftiging kan sprake zijn van te hoge'bloeddruk, 


Ontgifting 

Ontgifting van cocaltoe begint vaak met een zoge- 
naamde ‘crash’, waarbij gedurende enkele uren 
tot sprake is van agitatie, somberheid, ver- 
Tnn-Mhwd die gepaaid gaat met dapdoosheid en 
ten slotte uitputting. Deze fase wordt gevolgd 
door een periode van 1-10 wéken waarin de slaap 
en dé stemming genormaliseerd zijn, terwijl tege- 
lijkertijd sprake is van lurtétoosheid, angst en een 
sterk, verlangen naar cocaïne. Bromocriptine 
(200-300 mg/dag) en amantadire (0.6-2.5 mg/dag) 
zouden effectieve middelai zijn voor de bestój- 
fïtng van onthoudingsverschijnselen m boven- 
dien leiden tot een vennindéring van craving. 
Recente studies hebben deze positieve bevindin- 
gen echter niet bevestigd. 


' Cannabis;' ^ ^ • 

■ 'ürinèbis’iei^ kectó’ln gerrrige mat'efcïï iraving, teiwljT er hauwelijics spfaké lijkt van 

■ • hèt’gébniilcbf van ‘órithdüdingsWhichijnseleh na het'stóppeh van het gebruik. Desonjnte lljtó een bey . 

■ bérict aahfai gébrüikèrs de fcontrolé dvér'HètgeBrülkteyérHëzen en'^ 

'ais afhahk'eliJkhèidls'fëtyiMfé zijn èrthans spédfiékecannabisrèrë^^ en Is een 

^ aaWafthogèlljkeéhdbg^^^ gefebïeerdi waarvan anahdamide vooriopig deberte, . 

' kahdid'aët ijjkt; Als vobrIdpIgêafduHimg werd récehtefljk eén selêrtieve cartnabinoTd-antagonirt ■ • 

gé^thétisë6rd (SR 141716A); Met ültzdndërlhg Van inddentéel gebruik van een benzodiazepine bij een 
dfëirtmeteèri arigtócirnlsten gëvoigévan (overmatig) cannabisgebruik; speleii.fSifiiaca (nog) geen roi 
bij de béhandéifng Van cliëritèn rrtert carinabisafhahkelijkheid,= 1 V.';;; ; V V ? ■. 
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Tabel 1 : Overzicht: Farmaca in de verschillende fasen van de behandeling van verslavingen en 

psychiatrische comorbiditeit (voor een overzicht van de merknamen zie deel 1 van dit artikel) 



Alcohol 

Heroïne 

Cocaïne 

intoxicatie 

In ernstige gevallen 
naioxon of flumazenil 

In ernstige gevallen 
naioxon 

Symptoombestrijding 

Ontgifting 

Benzodiazepinen, 
Bèta-blokkers of 
Clonidine, 

Vitamine B-1, 
Multi-vitaminenpreparaat 

Methadon, buprenorfine 
clonidine, of naltrexon 
+ clonidine 

Bromocriptine (?) 
amantadine (?) 

Terugvalpreventie 

Disulfïrani^ naltrexon, 
nalmefene of acamprosaat 

Naltrexon, methadon, 
LAAM of buprenorfine 

Desipramme, 
carbamazepine (?) 

Stabilisatie 

Medicijnen ter voorkoming 
Van leverfimctiestoomissen 

Methadon, LAAM 
of roesopiaten 

Amfetaminen (?) 
cocaïne (?) 

Behandeling 

psychiatrische 

comorbiditeit 

Geen langdurig gebruik 
van benzodiazepinen 
Geen tricyclische 
antidepressiva 
Antipsychotica in zo 
Laag mogelijke doses 

Geen landurig gebruik 
van benzodiazepinen 
Geen middelen als 
MAO-remmers 

Bij een bipolaire 
stoornis lithium 
Bij depressie 
desipiamine 
bij ADHD 
methylfenidaat 
Ofbromocriptine 


(?) De werkzaamheid van dit middel is bij deze vwm van verslaving nog onvoldoende aangetoond. 


Terugvalpreventie 

Ook hier was aanvankelijk spralce van positieve 
resultaten en hoge verwachtbgen. Zo zouden be- 
paalde triqdisdie antidepressiva (desipramine) 
en carbamazepine leiden tot een vermindering 
van craving en dus tot een verkleiiung van de 
kans op terugval. Bij nader onderzoek lijken 
beide middelen over het algemeen niet effectiever 
te zijn dan een placebo. De resultaten van het on- 
derzoek naar andere middelen (onder andere 
buprenorfine, fluoxetine, flupentixol, bupropion, 
maprotiline, mazindol en de combinatie L- 
dopa/carbidopa) zijn opnieuw veelbelovend, 
maar goed onderzoek ontbreekt nog. 

Stabilisatie 

Er is op Ideme schaal geëxperimenteerd met am- 
fetaminen en cocaïne voor verslaafden die niet of 
onvoldoende reageerden op bestaande interven- 


ties. Een goede beoordeling van de effectiviteit 
van deze experimenten is nog niet mogelijk. 

Behandeling psychiatrische comorbiditeit 
Cocaïneverslaafden met een manisch-depressieve 
stoornis dienen bij voorkeur behandeld te wor- 
den met lithium, cocaïneverslaafden met een de- ' 
pressie (in de familie-anamnese) bij voorkeur 
met desipramine en cocaïneverslaafden met een 
aandachtstelcortstoornis met hyperactiviteit 
{adhd) bij voorkeur met methylfenidaat of met 
bramocriptine. 


De farmacotherapie van 

COCAÏNEAFHANKELIJICHEID STAAT 
NOG IN DE KINDERSCHOENEN. Op DIT 
moment ZIJN GEEN ïARMACA BEKEND 
MET EEN ONOMSTREDEN EFFECTIVITEIT. 
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Het belang van psychosociale begeleiding 

In dit artUcel is een kort overacht gepresenteerd 
van de farmacotbcrapeutische mogelljldieden bij 
verslaving* Van sommige middelen staat intussen 
vast dat ze bijdragen aan de beëindiging van het 
verslavingsgedrag (acamprosaat bij alcoholaf- 
hankelijkheid) of aan de verbetering van het 
functioneren van de verslaafde (methadon en 
LAAM bij opiaatafhankelijkheid). Bij geen van 
deze middelen is echter sprake van een ‘wonder- 
pil', die alle problemen oplost Farmacotherapie 
dient daarom zoveel mogelijk gecombineerd te 
worden met counseling, en pSTchosociale onder- 
steuning* Waar mogeUjk wOrdkn bok partners en ' 
vrièhden bij de^behandeimg betrokken. Daarbij 
mdetiiniiéïi rekening boliden -met de fase waarin • 
de diënt verkeert de doelen dië met de cliënt zijn 
overeengekomen en de mogelijkheden en beper- r 
longen van zowel cliënt als hulpverlener. 

In de meeste faimacotherapeutische studies is 
helaas geen of onvoldoende aandacht voor het 
vergroten en stabiliseren van de motivatie voor 
behandeling, het voorkómen van drop-out of het 
verhogen van de therapie trouw. Uit onderzoek 
naar de effectiviteit van korte interventies met 


motiverende gespreksvoering blijkt bijvoorbeeld 
dat cliënten door een dergelijke interventie beter 
gemotiveerd raken voor behandeling, langer in 
behandeling blijven en een beter behandelresul- 
taat hebben. Onderzoek naar de efSectiviteit van 
disulEram heeft duidelijk gemaakt dat controle 
op de inname van de medicatie door de partner, 
een vriend of een behandelaar, een gunstig effect 
heeft op de therapietrouw en het uiteindelijke 
succes van de interventie. Daarnaast blijken psy- 
chosociale interventies grote invloed te hebben 
op het effect van naltrcxon bij de behandeling 
van alcoholisten. Een juiste fasering is daarbij van 
essentieel belang: een te vroeg ingezette interven- 
tie, gericht op het voorkómen van terugval, kan 
juist terugval legitimeren of zelft uitlokken. 
Daarentegen Imn het onthouden van terugval- 
preventie na de eerste aanwijzingen voor een dr/ 
eigende recidive echter tot een onnodig negatief 
resultaat leiden. In de meeste gevallen volstaan 
korte, motiverende interventies door huisarts, 
eerstelijns psychobog of maatschappelijk werker, 
gevolgd door een goede monitoring van het be- 
loop (‘watchful waiting'} en indien noodzakelijk 
verwijzing naar de verslavingszorg. 



vep^st; '* i Famitiegfóepsn eri 'geeft en fold^üH:: 

rnateViaaii in ^rülds voim; mMr tók iiaar sudlg^,’ aOdid^ en : : De Aipah^ jnhijlri ^ 




V èh partriëïï'^ ÖoköndëiiiDVdt zij eéni ’lnfbmi^è over'veraièyingën'bK^^ Dn/ÊP/rifbnnat/è/ffn het 

; fetefanl^- hülpdieWwétó 35 Bn'gèeft zij vér-. ' TWmbóWnstfti/üt ftiychdrwj^r^ 

V ^iïletóé m t ' wp^ Zie daarvóór ook 'dé'sife itsh dé 'Waaisje 

ÏMahfèmè K33; 30ÓÓ cp ■ j ; Vërenigtng ‘voórAlmhol^ en ancfere fv40j: 

} RofteidamteL èfMj'u'rs Hulplijn).' Déze ; ‘ iw^vèdbè, De ^nonVémeiA/coba/iSÈên Nederland zijin tè tie- 

I; ‘ vereniging biedt hüip aan men^ dié éen.prbbfeerri hebben met al-' * ^ neikén bp be LandeiljiK Stïdrtfng Ouderr 

" cofibk órgaiiiseêrt vveifk- erl preaigro^n ën sjeeft TOortiditingsma: . . wan Ónjggêbrijfkèrs ftsovoi op wviwJsovd.honi3miTt.nt, Voor 

iédsai en' een ma^ei^l^ periDi^ek liiL V' ‘ C; ^ V' ; ^ ' ■ informatié over dnjgs voor oucterïTëFfbpSerfe zie odk: 

' >4Mndn i^m///^hsGperv Ptistbiis 3Q07, 280Ó cc 6oüda (0^ üsersjkjmetbelsky932^ifindexJïtmC^ 
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Behandeling van problematisch middelengebruik 

Uit: Gedifferentieerde aanpak van preventie tot huipveriening, Roose N., De Donder E. 
De Maeseneire I., e.a.. Kluwer, 2002, pag 122-128: Het hulpverieningslandschap 


7.6. Het hulpverieningslandschap 

Inspelend op de kenmerken von problematisch middelengebruik, de ontwik* 
kelde behandelingsmodellen, de vereisten van het zorgaanbod en het ver- 
loop van specifieke behandelingen, zijn er in Vlaanderen in de loop van de 
tijd diverse werksoorten lot stand gekomen om specifieke hulp te verstrekken 
aan mensen met problematisch middelengebruik. In een bondig overzicht 
overlopen we de momenteel in Vlaanderen bestaande settings, met vermel- 
ding van de doelgroep en de belangrijkste doelstellingen. Aanvullend geven 
we enkele cijfers uit de Vlaamse Registratie Middelengebruik (Vandenbus- 
sche, 1999). 

Cliënten met problematisch middelengebruik worden zowel opgevangen 
en/of begeleia door gespecialiseerde (categorale) als door niet-gespeciali* 
seerde hulpverleningsdiensten. 
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Een zeer uiteenlopend gamma van hulpverleningsdiensten komt in aanraking 
met mensen die problemen ervaren met middelengebruik. Hef probleem- 
gebruik kan ter sprake oF tot uiting komen en besproken worden bij de huis- 
arts, een OCMW-medewerker of in centra voor algemeen welzijnswerk. 
Maar ook op spoedopnamediensten, psychiatrische afdelingen van een alge- 
meen ziekenhuis (PAAZ) of opnameafdelingen van psychiatrische ziekenhui- 
zen dient deze problematiek zich aan. 

inspeiend op de kenmerken van problematisch middelengebruik, de ontwik- 
kelde behandelingsmodellen, de vereisten van het zorgaanbod en het ver- 
loop van specifieke behandelingen, zijn er in Vlaanderen in de loop van de 
tijd, naast deze algemene hulpverleningsvoorzieningen, diverse werksoorten 
tot stand gekomen die specifieke hulp verstrekken aan mensen met problema- 
tisch middelengebruik. In een bondig overzicht overlopen we de momenteel 
in Vlaanderen bestaande gespecialiseerde hulpverleningssettings, met ver- 
melding van de doelgroep en de belangrijkste doelstellingen. Ter afsluiting 
geven we enkele cijfers uit de Vlaamse Registratie Middelengebruik (Vanden- 
bussche, 1999). 

De erkenning en financiering van de voorzieningen in de verslavingsimrg is 
versnipperd over de federale en de Vlaamse overheid. De federale overheid 
tekende In 2001 een globale beleidsnota voor drugs uit (Ministerie van 
Volksgezondheid, 2001), waarmee onder andere de afstemming tussen de 
diverse overheden in België wordt beoogd. Een drugprobleem (alcohol, 
psychoactieve medicatie, illegale drugs) wordt er voor het eerst als een 
gezondheidsprobleem benoemd. Thema's en doelgroepen die door deze fe- 
derale nota een welkome impuls krijgen, zi n onder andere de organisatie 
van het zorgaanbod (zorgcircuits, zorgcoördinatoren), casemanagement, de 
zorg voor dubbelediagnosecliênten, spoed- en crisisopvang, nazorg en 
substitutiebehandeling . 

Concreet verloopt het professionele zorgaanbod in drie lijnen of echelons: 
van eerste lijn via ambulante hulpverlening naar intramurale zorg en behan- 
deling. 

Het continuüm van zorg bestaat uit de nu volgende werksoorten, gerangschikt 
van laag- naar hoogdrempeligheid (VAD, 2001). 

7.6,1. Nuldeli/nshulpver^ening 

“ Zelfhulpgroepen 

Zelfhulpgroepen zijn meestal rond problemen met een bepaald product ge- 
organiseerd (alcohol, psychofarmaca of illegale drugs] en bestaan ook spe- 
cifiek voor ouders, partners of kinderen. 

Zelfhulpgroepen vormen een belangri'ke groep in de 'nulde' lijn of 'mantel- 
zorg' en worden door de professione e hulpverlening als ondersteuning ge- 
hanteerd tijdens en/of na een behandeling. 
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7.6.2. EersietijnshulpveHening 

- Straafhoekv/erk 

Hét siraathoekv/erk is een methodiek die zich ook specifiek, moor niet exciu- 
sief, richt haar druggebruikers. Straathoekwerkers zoeken druggebruikers in 
hun eigen milieu op {op straat, in het café, thuis, ...) en zijn daar beschikbaar 
voor hulp en advies. Dit is de meest laagdrempelige vorm van hulpverlening 
waarbij een groep bereikt wordt waarvan we kunnen veronderstellen dat ze 
anders niet zo vlug met de hulpverlening in aanraking zou komen. Het grote 
voordeel is dat alle drempels wegvallen. De doelgroep hoeft zich niet aan te 
passen aan de wetten en geplogenheden van een bepaald centrum fope- 
nings- en sluitingsuur, huishoudelijk reglement, enz.). De 'gasten' kunnen op 
hun eigen tempo en in hun eigen omgeving begeleid worden, terwijl het aan 
de straathoekwerker is om zich voor een groot stuk in te leven In hun subcul- 
tuur en op hun niveau met hen te communiceren en om te gaan. Een straat- 
hoekwerker is vaak gekoppeld aan een dagcentrum en probeert de drugge- 
bruiker te motiveren voor verdere hulpverlening. 

- Medisch-sociale opvangcentra 

MSOC's zijn laagdrempelige, categorale zorgvoorzieningen die niet alleen 
tot doel hebben de sociale,, psychologische en gezondheidsrisico's door het 
druggebruik bij hun cliënten te verminderen, maar ook het risico voor de om- 
geSring om geconfronteerd te worden met druggerelateerde criminaliteit. De 
doelgroep bestaat uitsluitend uit problematische illegale druggebruikers. Van- 
uit het harm reducfiort-model (risicobeperking) maken substitutiebehandeiin- 
gen (b.v. methadon], naast medische en sociale begeleiding, een groot deel 
uit van de dagelijkse werking. Sinds kort coördineren deze centra heel het 
acKeveld rond spuitenruil. 

- Centra voor ambulante drugzorg - Dagcentra voor illegale druggebruikers 
Deze laagdrempelige categoriale voorzieningen richten zich op een zeer 
brede doelgroep van mensen met een drugprobleem (experimenteel gebruik 
tot afhankelijkheid) en tot hun naaste omgeving. 

De ondersteuning kan individueel of in groep gebeuren en situeert zich vooral 
op psychosociaal, administratief en juridisch vlak. Totale abstlnentié-is geen 
absolute must, maar de cliënten mogen tijdens de activiteiten niet onder in- 
vloed zijn. Substitutiebehandelingen (methadon) zijn mogelljk. In de dagcen- 
tra ligt de nadruk vooral op een begeleiding naar een gezonde dagstructuur. 
Deelname aan het groepsprogramma wordt gestimuleerd, maar is nog tame- 
lijk vrijblijvend. 

- Crisisinterventiecentra 

CIC's zijn categorale hulpverleningscentra die zich bezighouden met crisis- 
opvang, fysieke ontwenning en motivatie voor verdere abstinentie. Zij zorgen 
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voor een verdere oriëntatie naar het meest geschikte vervolgprogramma. De 
ClC's die uit de therapeutische gemeenschappen gegroeid zijn, hebben meest- 
al illegaledruggebruikers als doelgroep. 

- Andere residentiële eerstelijnsvoorzieningen 

Bij de residentiële opnames in ziekenhuizen en ClC's staat een medische be- 
handeling en/of een psychosociale begeleiding voorop. Daarnaast bestaat 
er ook een eerstelijnsvoorziening met voornamelijk een shelterfunc^ie. 

- Thüislozenwerking 

Enkele laagdrempelige niet-categorale woonvoorzieningen vangen thuis- 
lozen en/of kansarmen met een problematisch middelengebruik op en bege- 
leiden hen op een niet-gedwongen manier. De thuislozencentra werken nauw 
samen met andere ambulante diensten. 

7.6.3. Tweedeli/nshulpverlening 

- Centra voor geestelijke gezondheidszorg 

De mate van specialisatie in begeleiding en behandeling van problematisch 
middelengebruik verschilt onderling sterk tussen de diverse CGG's in Vlaan- 
deren. Enkele centra leggen zich al vele jaren volledig toe op de alcohol-, 
medicatie-, illegale drug- en/of gokproblematjek. De meeste centra zijn ech- 
ter niet gespecialiseerd, alhoewel ze deze cliënten wel begeleiden. De laat- 
ste jaren is nierin wel een evolutie merkbaar. Door de fusiegolf in deze sector 
(reorganisatie van 81 onafhankeiijke centra naar 21 fusiecentra) beschikken 
de meeste van de fusiecentra nu over een duidelijk afgebakend afhanke- 
lijkheidsteam. De behandelingsfinaliteit in alle CGG's is het herstel van de 
gedeeltelijke en/of totale geestelijke gezondheid. Inclusief het middelen- 
gebruik. Totale abstinentie of op zijn minst het verminderen van het gebruik 
van één van de middelen is het einddoel van deze begeleidingen. Het aan- 
bod van theropeutische mogelijkheden is erg gedifferentieerd. Er kunnen zo- 
wel individuele als relatie-, gezins- en groepstherapieën wórden verstrekt. De 
consuitatiefrequentie kan variëren van wekelijks tot maandelijks naargelang 
van de evolutie van de behandeling en de noden van de cliënt. 

- Dagkliniek - dagbehandeling - daghospitalisatie 

Binnen de psychiatrische ziekenhuizen bestaan, er afdelingen voor ambulante 
(na)zorg. Sommige van deze diensten zijn specifiek gericht op mensen met 
een alcohol-, medicatie- of illegaal drugprobleem. De doelgroep bestaat 
vooral uit patiënten die al een (lange) opname in een ontwenningsafdeling 
achter de rug hebben, maar die nog een vrij intensieve ondersteuning en 
behandeling nodig hebben als de veiligheid van de ziekenhulsmuren weg- 
valt. Dagbehandelingen zijn meestal georiënteerd op hervalpreventie en psy- 
chosociale begeleiding en er wordt ook veel aandacht besteed aan de so- 
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ciale en maatschappelijke omkadering van de patiënt. Net zoals in een 
ontwenningsafdeling wordt meestal naar volledig abstinentie gestreefd. 

7.6.4. Derddijn^iulpveHening 

- Psychiatrische afdeling van een algemeen ziekenhuis 
PAAZ-diensten bieden vooral crisisopvang, detoxicatie en behandeling van 
acute psychiatrische complicaties ten gevolge van middelen misbruik. De 
klemtoon ligt op observatie en diagnosestelling, maar daarnaast tracht men 
de patiënt te motiveren voor verdere behandeling. Doorverwijzingen gebéu- 
ren meestal vanuit de spoeddienst van hef eigen ziekenhuis, via huisartsen of 
door hulpverleners uit de lagere echelons. Een opname op een PAAZ is 
meestal kortdurend. 

- Ontwenningsafdeling van psychiatrische ziekenhuizen 

De meeste psychiatrische ziekenhuizen beschikken over een specifieke afde- 
ling voor verslavingsproblematiek. Vanuit hun traditie hebben ze het meest 
ervaring met de alcohol- en medicatieproblematiek, maar de laatste jaren 
doet men in deze sector in toenemende mate expertise op in de behandeling 
van illegale druggebruikers. De zorg situeert zich vooral in een medisch-psy- 
chiatrisch denkkader. Meestal wordt gestreefd naar volledige abstinentie, 
wat overigens ook een voorwaa.rde is tijdens de behandeling. 

- Beschut wonen 

in de psychiatrische zoig in brede zin zijn er enkele beschutte woonprojecten 
die specifiek voor patiënten met een verslavingsproblematiek zijn uitge- 
bouwd. Deze woonvoorzieningen dienen om de patiënt na langdurige op- 
name in een ontwenningsafdeling terug te reïntegreren in de maatschappij. 
De Idemtoon ligt op sociale en woonbegeleiding. Daarnaast vormt herval- 
preventie een belangrijk thema. In veigelijking met wat gebeurt bij psychia- 
trische opname is de psychotherapeutische begeleiding hier minimaal. Volle- 
dige abstinentie wordt vaak als voorwaarde gesteld. 

- Therapeutische gemeenschappen 

TG's zijn meer pedagogisch-herstructurerend en groepsdynamisch georiën- 
teerd en richten zich vooral op illegaledruggebruikers. Deze settings vertrek- 
ken vanuit de optimale doelstelling druggebruikers te ontwennen en drugvrij 
te reïntegreren in de maatschappij. Het programma is langdurig. Een thera- 
peutische gemeenschap is een categoriale voorziening en het team is multi- 
disciplinair samengesteld. 

Naast aparte units voor crisisopvang en detox (zie CIC's) zijn er ook settings 
met een kortdurend therapeutisch programma (ICTP). De reïntegratiefase vindt 
vaak plaats in een aparte woonsituatie (ook wel 'tussenhuizen' genoemd}. 
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Tot slot vermeiden we enkele cijfers uit de Vlaamse Registratie Middelen* 
gebruik (Vandenbussche, 1 999), die een beeld geven van het aantal cliënten 
met problematisch middelengebruik dat in de Vlaamse hulpverlening terecht- 
kwam, van de doon/erwi|zers en van hef profiel van de cliënt. Aan deze 
registratie participeerde één derde van de psychiatrische afdelingen in een 
algemeen ziekenhuis (35,5%), de heifi van de psychiatrische ziekenhuizen 
(52,5%), 60% van alle projecten straathoekwerk (dit zijn alle projecten die 
zich duidelijk op drugproblematieken richten], bijna alle centra voor geeste- 
lijke gezondheidszorg (98,8%) en alle therapeutische gemeenschappen, 
kortdurend therapeutische programma's, crisisinterventiecentra, dagcentra en 
medisch-sociale opvangcentra (100%!. 

(1) Aantal hulpvragers in behandeling 

De hulpverleningsinstanties die in 1999 deelnamen aan de Vlaamse Regi- 
stratie Middelengebruik (Vandenbussche, 2000), registreerden in totaal 
15.436 personen die met hen in contact kwamen omwille vqn problematisch 
middelengebruik en die een behandeling gestart zijn. 

Eén vierde van deze cliêntengroep werd behandeld in een CGG (29,2%), 
één vierde in een PAAZ (24,7%), één vijfde in een psychiatrisch ziekenhuis 
(21,7%) en een even grote groep (20,5%) was verspreid over respectievelijk 
een dagcentrum voor illegaledruggebrüikers ,(DC; 7%), MSOC (6,2%), CIC 
(5,8%) of TG (1 ,5%). Een klein aantal onder hen had contact met een straat- 
hoekwerker (4,5%). 

(2) Doorverwijzers 

De meeste geregistreerde cliënten met problematisch gebruik van alcohol, 
illegale drugs of medicatie werden doorverwezen door één of andere 
hulpverleningsinstantie (27,6%). Meer dan één vierde van de cliënten met 
problematisch middelengebruik had zelf contact genomen met één van de 
acht werksoorten. 14,2% van de geregistreerde cliënten werd verwezen door 
justitie. De gegevens per werksoort zijn verschillend. 

(3) Voornaamste product 

Uit de resultaten blijkt dat alcohol in twee vijfde van de gevallen als voor- 
naamste product werd geregistreerd. De vier meest geregistreerde hoofdca- 
tegorieên bij personen met alcohol-, illegaledrug- of medicatieproblemen wa- 
ren alcohol (43,2%), stimulantia (16,1%), cannabis (15,7%) en opiaten 
(15,3%). Twee vijfde van de geregistreerde cliënten met problematisch 
middelengebruik gebruikte verschillende middelen. De meest geregistreerde 
combinatie van middelengebruik was die van stimulantia met cannabis. 
Daarnaast werd vooral de combinatie opiaten met stimulantia geregistreerd. 
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(4) Geslacht 

De groep van geregistreerde cliënten bestond hoofdzakelijk uit mannen 
(71 ,6%). Het aandeel van de vrouwen was het grootst in de psychiatrische 
ziekenhuizen in vergelijking met de andere werksoorten (41,2%J. 

(5] Leeftijd 

De gemiddelde leeftijd van de geregistreerde personen over de verschillende 
werksoorten gezien, was 34 jaar. De gemiddelde leeftijd was het jaagst in 
de TG (22 jaar] en het hoogst in een psychiatrisch ziekenhuis (42 jaad. De 
meeste personen met problematisch middelengebruik die in behandeling zijn, 
bevinden zich in de leeftijdscategorie van 2D tot 24 jaar. De minderjarigen 
komen vooral voor in TG, CIC, DC en de CGG. 
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Leven met een verslaafde 

Matthys F., Garant Leuven-Apeldoorn, 2000, pag 73 
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Gezinnen onder invloed, invloedrijke gezinnen. 

Een programma voor gezinnen met alcoholproblemen, ontwikkeld door de afdeling voor 
afhankeiijkheidsstoornissen ‘ter Dennen’ van de Psychiatrische Kiiniek Broeders Aiexianen 
te Tienen. Draaiboek voor huipverleners, VAD, 2002, pag 30 


‘G-f G^G + G’-MODEL 


Doei 

- De kinderen leren hun aandecht te richten op hun cognities en pp emotionele en gedrags^ 
matige effecten ervan. Zo leren ze onware, overdreven, irrationele gedachten en hun 
hinderlijke gevolgen herkennen. 

- Leren zien dat niet de gebeurtenis of de externe situatie op zich belangrijk is, maar wei wat 
het kind erover deni^ 

• Kinderen vérband leren zien tussen de vier G's: hoe je denkt over een gebeurtenis, bepaalt 
wat je voelt en wat Je doet. 

' Verschillende gevoelens leren benoemen. 

' Leren niet-helpende cognities te veranderen in helpende, juiste of rationele gedachten. 
Kinderen leren zo dat stemmingen (angst, verdriet, woede, schuld) niet uit de lucht komen 
vallen zonder dat je daar enige controle over hebt, maar dat je de manier waarop je je voelt 
kunt vermideren door wat je denkt 

Materiaal 
' een bord en kd|t 

- ‘Q+Q=G+G’-schema (zie werkboeldes) 

Hoe 

- *G+Q=G+G’-sohema op het bord schrijven en verldaren. 

- Beginnen bij de derde G: de gevoelens. Kinderen verschillende gevoelens laten benoemen 
en ze in twee kolommen op het bord schrijven (positieve en negatieve gevoelens). Aan de 
Idnderen yragen waarom ze in twee kolommen staan en er dan een + en een - boven 
schrijven. 

' Dan het verband tussen gevoelens en gedachten uitleggen: als we aan iets leuks denken 
(met vriend(in) iets leuks doen), voelen we een fijn gevoel; denken we aan Iets vervelends 
(een moeilijke toets), dan volgt er een vervelend gevoel. Het beste is de kinderen zelf 
voorbeelden te laten zoeken. 

- Vervolgens het verband gebeurtenis -»■ gedachte verklaren aan de hand van de voorbeel* 
den hierboven. 

- Uitleggen dat mensen over eenzelfde gebeurtenis heel verschillende gedachten kunnen 
hebben. Samen met de kinderen hier voorbeelden van zoeken. 

- Ten slotte het verband gevoel gedrag verklaren, ook aan de hand van voorbeelden die 
kinderen eerder gegeven hebben. 

Praktllkervarino 

Hst uitleggen van dit model verloopt meestal vlot, zowel bij dé Juniors als bij de tieners. Het is 
belangrijk om aan de slag te gaan met de voorbeelden die de kinderen zelf geven. De alco- 
holproblemen van de ouder(s) komen meestal aan bod. 

Doelcroeo 
Jurtiors en tieners. 
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Verslaafd aan de verslaafde? 
Den Bakker J.K, 1997, pag 64-69 
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eea gegercn moment zijn de mensen in de omgeving 









m 

Psycho-educatie voor familieleden bij probiematiscti middelengebruik 
Draaiboek voor bulpverjeners 
204 




• M 

I 


s 

b 


k 


S * 


s 

I J 

bö 


■«.^S 

is* » 

!ï! tJ 

I •« 



m 

Psycho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebnjiK 
Draaiboek voor hulpverleners 
205 




Kinderen, gezin en aicohol. Preventie en hulpveriening 
Van der Stel J. & van der Keulen J, 1992, pag 64 


Als zdj huQ eigen problematiek niet meer ontkennen en verwerkt hebben, 
kunnen ze zidil^t gimt^Tfijheid idcropzichte van elkaar verhouden. Dan 
kan ook met gezinstherapie worden begonnen. Het moment waarop dat 
gebeurt luistert heel nauw. 


Stadia van gezinsproblematiek en het herstel daarvan 
FASEN OPLOSSINGEN 


1 Ontkenning: de nist-diinkende 
ouder en de kindraen ontkennen 
mede het drankgebruik en 
proberen het probleem uit 

te wissen. 

2 Hoewel ze zich verward en 
chaotisch voelen en het idee 
hebben te falen, zoesken ze nog 
geen hulp of steun. 


3 De niet-drinkende ouder doet 
pogingen om het gezin te 
leoiganiseren, ondanks de 
problemen. 

4 Pogingen om bet probleem te 
ontiopoi. 

5 Reorganisatie van een deel van 
het gezin. 

6 Herstel vsn het hele gezin. 


Dit doen ze door: het gebruik te 
verbffl'gai voor de buitenwereld 
en redenen (excuses) te vinden voor 
de voortgang en alles zelf op te lossen. 

Ze blijven het zeljf talossen. Ze leven 
met het gevoel dat niemand ze begrijpt 
De eisen naar de kinderen toe wisselen 
sterk: ze worden beschermd en in ver- 
trouwen genomen door de niet-drinkende 
ouder en/of veel te zwaar belast. 

Ze doen dit door uit elkaar te gaan; hulp 
te zoeken. 


Middelen daarvoor zijn: 
echtscheiding; de kinderen elders ondra' 
te brengen. 

De niet-diinkeajde ouder 

en de kind^n bouwen met hulp een 

nieuw leven op. 

De diinko’ heeft ook hulp 

gezocht, is nuchter. Derokiatrcmen binnrai 

het gezin worden veranderd. 


De problemen van gezinnen met alcoholproblemen kunnen in de volgende 
stadia worden ingedeeld: 

Fasen in de hulp 

Waimeer een gezin of een deel daarvan hulp komt zoeken, kan een behande- 
ling uit de volgende fasen bestaan; 
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Leven met een verslaafde 

Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 73-75 


3J2JZ. Invloed van vetdaving op het gezimfnnctioneten 

Net zoals in. een ^zin waai één. van de ouders veidaaM is, kan 
men een aantal stadia herkennen in het gödnsfunctioneren, wan- 
neer één van de kindeien alccdiol of diogs misbruikt en er ver- 
■Qlaafid aan geraakt: 

— Eerste stadium (bigstuiiiig): Veel ouders komen vrij toevallig te 
weten dat hun kind experimenteert met drugs: andere ouders 
melden het hen, of ze vinden iets op de kamer van hun zoon of 
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Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverlening 

van der Stel J. & van der Keulen J, 1992. pag 41-42 


Kenmerkende gezinspatronen 

On&enning 

Om te kunnen blijven drinken — ondanks de overduidelijke lichamelijke, 
sociale en emotioDiele gevolgen - moet de drinker wel een overtuigende 
ontkeTimng voor deze problemen opbouwen, En ook zijn omg evin g moet dit 
doen, om onprettige gevoelens en gedachten op een afstand te kurmen 
houden. Dezs gevoelais worden bewust weggedrukt, of dringen niet eens in 
het bewustajn door. Ben andere manier van ontkennen is door drogredenen 
de weikelijke oorzaken weg te moffelen. Tenslotte kunnen ze de oorzaken 
van de eigen problemen zoeken in omstandigheden buiten zieh7fi1f, 

De ontimnning, die buiten het bewuste denken omgaat, komt voort uit de 
diepe onwil, belastende of pijnlijke gevoelens onder og«i te zien. Ontkenning 
is een actief proces waarbij iemand selectief de interne en externe realiteit 
bmten sluit Daar is telkens méér psychische energie voor nodig, 

In de kern van de ontkenning ligt de irreële overtuiging, dat de diüiker alcohol 
en middelen kan gebruiken zónder daar schadelijke gevolgen van te onder- 
vinden. Zolang dit een bijna heilige ovettoiging is, kun je voor ieder ongeluk 
of voor iedere tegenslag een verklaring vinden. Dit legt een troebele waas 
over de werkelijkheid. 

Het zal duidelijk zijn, dat dit geen doeltreffende strategie is om een ontspan- 
nen situatie tecreëren. Als je je blikveld vernauwt en doet of je de bedreigin- 
gen niet ziet, kan het lijken dat je veilig bent De ontkenning kan te zijner tijd 
een punt bereiken waarop zij niet meer in stand kan worden gehouden. Door 
de drinker en zijn naaste omgeving wordt dit als persoonlijke zwakte be- 
schouwd. 

Het gezin is er zijn beurt heilig van overtuigd dat het in staat moet zijn het 

gedrag van de drinker te veranderen. Aan dit idee valt ook bijna niet te tomen. 
Gaat het een periode goed, dan vatten de familieleden dat als een persoonlijk 
succes op. Wanneer het slecht gaat, wyt de omgeving dit aan eigen onvermo- 
gen; ’We hebben het niet goed genoeg gedaan.’ In beide gevallen ziet de 
omgeving zichzelf als centraal en almachtig. Om deze overtui^g te knnnpai 
blijven huldigen, is het noodzakelijk te ontkomen wat er wérkelijk aan de 
hand i^, n a me lijk: destructief gedrag van de drinker. De gezinsleden zijn niet 
gericht qp eigen wensen, behoeften en noden. Zo worden ze aOiaiikelijk van 
de drinker en de drank wordt het middel waar alles om draait Om dit proces 
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ondo: woorden te brengen is in de VS het begrip co-dependency (mede-af- 
hankeËjkheid) ontwikkeld. 


’Mariaimeis een jonge vrouw van 28 jaar. Haar moeder is al tien jaar terug 
overleden aan de gevolgen van overmatig alcoholgebruik. Marianne had 
zich er samen met haar vader zo goed mogelijk doorheen geslagen om het 
gezinsleven zo normaal mogelijk te laten verlopen. Nu heeft ze .grote 
moeite om de verantwoordelijkheid voor baar vader, die ziek wad ten 
gevolge van de spanningen, los te laten. Ze verbreekt na korte tijd iedere 
relatie die ze aangaat. Ze weet dat ze zich voor haar gevoelens afsluit; als 
de spanning in haar éigen leven te groot wordt, begint ze zelf een korte 
maar hevige dranlqperiode waarin alle stoppen doorslaan en ze zeer 
destructieve neiging^ heeft. ’ 
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Sociale en relationele gevolgen van mlddelenmisbrulk 
Uiteenzetting PC Broeders Alexianen Boechout 

1 . rNLETPÏNG 
Enkele basisprincipes: 

• Je kan niet niet communiceren 

• Je kan niet niet beïnvloeden , 

è Je bent altijd een deel van sociale contexten waarbinnen je in mindere of meerdere mate 
een verantwoordelijkheid draagt, bv. Gezin, femilie, werk. buurt, . . . 

1. QPBOtrw VAN SOrtALE RELATIES 

Het uitbouwen van gezonde sociale relaties vertrekt vanuit een gevoel van veiligheid / 
evenwicht of stabiliteit 

Ais je bijvoorbeeld voor het eerst iemand ontmoet en je hebt veel wantrouwen naar die 
persoon, dan is de kans klein dal je een nieuwe afspraak maakt met deze persoon. 

.Eans een relatie wat meer vorm krijgt, wórden er meer afspraken en verwachtmjen duidelijk. 
Enkele voorbeelden hiervan zijn: wie doet de administratie, wie zet de vuilnisbakken buiten, 
onderling vertrouwen en communicatie. . . 

Naast veiligheid /evemdcht cfstabiliieü zijn er nog enkele begrippen die we even toelichten. 
Oneverrwicht. We spreken over onevenwicht als er zich zaken voordoen die niet stroken met 
de verwachtingspatronen, gemaakte afspraken of normale structuren. Enkele voorbeelden 
hiervan zijn: ziekte, dingen verzwijgen, administratie verwaarlozen, .... Het belang van 
deze, niet te vermijden onevenwichten, is dat zij een kans zijn om een relatie te laten 
evolueren, mits er voldoende flexibiliteit aanwezig is; dit is de mate waarin men op een 
adequate manier kan omgaan met deze onevenwichten. 

3 extreme situaties: 

• Onvoldoende flexibiliteit: gevaar van rigiditeit; elk onevenwicht kan een crisis 
veroorzaken. 

• Teveel flexibiliteit: gevaar van chaos waarbinnen duidelijkheid ver te zoeken is. 

• Teveel onevenwichten: de draagkracht van het sociale systeem wordt aangetast. 
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3. WAT BIJ MIDDELENMISBRÜIK? 

• Het gebruik van een middel kan in eerste instantie iets zijn om een onevenwcht om te 
buigen in een evenwicht, bv. Na een glaasje wijn kan ik rustiger praten. 

• Eens een middel meer en meer de functie krijgt van onevenwichten om te buigen naar een 
evenwicht, komt verslaving meer en meer om de hoek kijken. 

• De volgende stap is het afbrokkelen van gemaakte afspraken en een toenemende 
onenigheid in verwachtingen: fav.. Liegen over gebruik, waaruit een toenemend 
wantrouwen kan volgen. 

• Tot slot blijft er van de onderlinge opgebouwde veiligheid en flexibiliteit nog weinig over; 
het enige wat mensen vaak nog binding geeft, is de hoop op boerschap en de onderlinge 
loyaliteit. 

4. WAT BIJ STAKEN VAN GEBRUIK 

• Als het middelenmisbruik gestopt wordt, is het niet vanzelfsprekend dat alles temg in orde 
is. 

• Het is belangrijk om. indien mogelijk, na te gaan waarom iemand een middel functioneel 
is gaan gebruiken; dit om eventuele herhaling te kunnen voorkomen. 

• Tevens is het enorm belangrijk om temg een veiligheid / evenwicht of stabiliteit op te 
bouwen. Dit kost uiteraard wel de nodige tijd; vandaar dat een beetje afetand, door 
opgenomen te zijn gecreëerd, soms heel belangrijk kan zijn. 

• Wel wil ik als bemerking maken dat bet volgen van een behandeling, niet gelijk is aan, 
diegene die opgenomen is om, te vormen tot een persoon die alleen zal voldoen aan wat 
anderen hopen hoe hij of zij zal zijn. Als mensen bezig zijn met verandering heeft dit als 
gevolg dat er binnen een sociaal systeem een ander onevenwicht gecreëerd wordt, waarbij 
de flexibiliteit van het gehele systeem weer zal worden aangesproken. 
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Leven met een verslaafde 

Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 25-26 
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Leven met een verslaafde 

Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 24 


□ FBydmnahftiadie visie 

Onderzoefcers hebben in de jaren/50 een aantal vaste patronen 
brachreven bi^ vrouwen die lange tijd sainenwOTen xnet een vei> 
Plaafri*. partner. Zij introduceerden de term oo-dependency waai> 
bij de niet-^ébruikeride eddgenote evenak haar alcoholische of 
andersans verslaafde ediigenoot een 'gestoorde persoonlqkh^' 
zou hebban. Volgens deze THsturbed Personality HypothesiB', 
konden vier types onderscheiden worden: 

- "Sufering Susan": is de vrouw die masochistisch ingestdd is: 
zq zoekt om te lijden en trouwt daarom met een alcohdist 

- "ControiDing Calherme": is de vrouw ede een zwakke man 

trouwt zig vreest door mannen ovadieerst te worden. 

- "Wavering Wiiüfred" : is de vrouw, met een laag zélfwaaid^e- 
voel die een man trouwt die zwakker is dan zij zodat zq zich 
Vi riangrij k kan voelen. 

- 'Tunithre Pdiy": is de (meestal buitendmis werkende) vrouw 
die wü wedijveren met mannen, hert verslaan, hen strafËen. 

De omderzodrers wezen ook op het herhalingspatroon waarbij de 
dochter van een alcoholische vader zelf later trouwt met een man 


die zkh als verslaafde ontpopt. , 

m het verlengde van deze idee ligt de 'decompensatie^Bieonfi 
volgens dewdke de vrouw depressief zal worden en ^Ife in- 
storten op het moment dat haar man z%i overmatig drnto 


staakt 

Recenter vergelij kend onderzoek nuanceert deze vaststeDingen: 
vrouwen van verslaafden blaken een heterogene gfro^ te vormen 
waarvan sommigen stoornissen vertonen, terwijl bq anderen nau- 
welijks individuele palfacdogie aanwezig is. 

Co-dependecy werd geherdefinieerd als het proces waarin de 
vrouw steeds afhankdijkBr wenrdt van haar alcoholische man. 
Naarmate de vecslaviiig van de man manifester wwdt en langer 
duurt, worden de mogél^kheden van de vrouw om zelfstandig 
een betekenisvol sociaal leven te leiden a lsm aar geringer. 
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Verslaafd aan de verslaafde? 

Den Bakker J.K., 1997, pag 69-75 


Iiiledfr4fbankdijkh^ 

is een b^ip clat uit Amerika is 
VnTnm overwaaien. Bij de be h andelin g van vooral 
Tnann*>Hj Wt> a)eoholisten ini Idinieken werd duidelijk dat 
partners vaak op manipr o mging e n met de drinker die 
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Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverlening 

van der Stel J. & van der Keulen J, 1992, pag 42-43 


Co-dependency 

In een nnnmalft ontwikkeling hoort ook afhankelijkheid; op zichzelf be- 
schouwd is dat niet negatief. Ih zijn ontwikkeling zoekt een mens telkais naar 
een goede tussen zelfstandigheid en afhankelijkheid van anderen. Het 
gevoel van 7 r-lfRt~gTidig^ei d maakt het iemand juist mogelijk om dichtbij 
gndftrwn te zijn, om afstsnd te nemen, of om steike wederzijdse banden aan 
te gaan. 

Maar in gezinnen met alcoholproblemen is de a fh a nk elijkheid het tegenge- 
stelde van functioneel: de gezinsleden hebben een te grote betroldcenheid bij 
de drinker of het middel; ze zijn er soms geheel aan onderworpen. 

Het begrip co-dependency duidt erop dat de omgeving mede-afhankelijk 
wordt van de alcohol. Door te leven met een extreem middelengehmikende 
persoon èn de ontkenning van de problematiek, ontwi ld^e n^ahe gezinsleden 
een heel eigen problematiek. Deze heeft zowel(mtia-psycm^hB aspecten, 
zoals gebrek aan eigenwaarde, wantrouvten^JieÈjl^ldterefi v gevoelens en 
sterke behoefte tot beheersen, alsoolrfHïar^ou^^aqjecten, zoals overbe- 
zorgd bezig zijn met anderen en het ^hcstboudefi aan de gezinsiegels, ook al 
zijn die regels schad elijk. 

De volgende Id^fmitiJ^ heel bruikbaar: co-dependency is een specifieke 
toestand van «fhmVelij lcheid, die door extreme «notionele, sociale en soms 
ook lichamelijke afhankelijkheid van een persoon of object wordt geken- 
Tn wrirt- Verder is iffi nmerkend dat de co-dspendent persoon sterk dom de 
situatie in beslag wordt genoinen. Op den duur wordt deze afhankelijkheid 
een pathologische toestand, die alle andere relaties van de persoon aantast. 

Het is heel moeilijk co-dep endency op^ te g even . Dit heeft verschillende 
Offraalcftp. Soms willen mensen"^ belangrijke positie die ze er aan denken te 
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ontlenen niet kwijt. De consequentie kan zijn dat de hoop, dat alles nog goed 
zal komen, moet worden opgegeven; de ander moet worden verlaten of ze 
zullen zelf verlaten worden. 

Zelfs kinderen, die het huis uitgaan blijven emotioneel nog heel sterk gebon- 
den aan hun ouderlijk huis. Moeilijk afscheid kunnen nemen is de grootste 
barrière om nieuwe relaties aan te kunnen gaan. Het komt voor dat door de 
keuzè voor een partner die zelf ook verjslaafd' is of daartoe geneigd is, de 
oorspronkelijke relatiepatronen uit het gezin van herkomst worden herhaald. 
Sommigen vermijden het aangaan van intieme relaties, of blijven zó gebon- 
den hun ouders, dat ze zich niet in staat voelen, een goede partner of een 
goede ouder te worden. Anderen kunnen zich niet op hun studie concentreren 
door de afhankelijkheid van hun thuissituatie. De ernst, de mate en de duur 
van het ouderlijk alcoholisme zijn bepalend voor de mate van co-dependency 
van de kinderen. 

In veel gevallen worden de verschijnselen van co-dependency pas duidelijk 
wanneer partner of kinderen van de drinker een nieuwe intieme relatie 
aangaan met iemand buiten het gezin. Pas dan wordt duidelijk dat ze schade- 
lijke patronen geleerd hebben (Cermak, 1986): 

- ze hebben een verkeerd idee van wilskracht: ze vertrouwen er totaal op, 
of ze vervallen in hopeloosheid; 

- ze leven met verwarring rond identiteit; ze investeren in het geluk van 
anderen en voelai zich daar verantwoordelijk voor, doch komai er niet 
toe om hun eigen wensen en behoeften te leren kennen, en ze hebben grote 
neiging anderen te verzorgen; 

ze hebben een laag gevoel van eigenwaarde: ze leren hun zelfgevoel op 
te geven en gaan totaal in het succes of falen van de partner mee, ze hebben 
de n eig i ng de ander de macht over zichzelf over te dragen; ze hebben 
overdreven behoefte aan goedkeuring door anderen; 

- ze ontkennen; 

- ze leren voortdurend zowel anderen als zichzelf met veel inzet onder 
controle te houden, om op die manier dreigend gevaar het hoofd te kunnen 
bieden; 

- ze leven met verdrongen of geblokkeerde gevoelens, met depressie of 
angsten, ze zijn overmatig waakzaam en komen gemakkelijk zelf tot 
middelengebruik; 

- ze zijn vaak slachtoffer van mishandeling of sexueel misbruik; 

- ze zijn niet in staat tot spontaan plezier en hebben ernstige problemen met 
intimiteit; 

- ze zijn bang voor eigen boosheid; als ze die uiten gebeurt dit vaak in 
ongecontroleerde uitbarstingen; 

- ze zijn besluiteloos en angstig om dingen in het leven te veranderen; 

- ze kunnen liegen — overdrgven of verzinsels bedenken, ook als de waar- 
heid gemakkelijk verteld kan worden; 

- ze hebben grote angst verlaten te zullen worden. 
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Leven met een verslaafde 

Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 72-75 
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Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverlening 

Van der Stel J. & van der Keulen J. 1992, pag 44-53 


6.3 Rollen en rolgedrag 

Zoals we al eerder zagen delen de gezinsleden mee in het alcoholisme door 
het ovememen van disfonctioneel gedrag, leder lid van een gezin heeft 
bepaalde rechten en plichten, gebaseerd op de positie binnen het gezin; de 
leeftijd, plaats in de kindeirij, geslacht, sociale Masse van het gezin spelen 
daarbij een belangrijke rol. Op grond hiervan nemen de gezinsleden bepaalde 
rollen qp zich. In nomiale gezinnen zijn die heel flexibel en gevarieerd. De 
rollen veranderen wanneer er iets in het gezin verandert, bijvoorbeeld wan- 
neer de maatschappelijke of economische situatie van het gezin verslechterd, 
of bij het ov^lijden van een ouder. 

Door verschillende onderzoekers is nagegaan hoe in verschillende stadia van 
het gezinsleven de leden van een gezin met alcoholproblemen bepaalde 
padiologische rollen op zicdi nemen. Deze tollen worden opgepakt om zich 
zo goed mogelijk in het gezin staande te kunnen houden. Het worden 
strategieën om te kunnen overleven. 

De rolgedragingen worden vanuit het gezin meegenomen naar de buitenwe- 
reld, zodat het alcoholisme niet alleen de relaties binnen het gezin beïnvloedt, 
maar ook daarbuiten. Het beïnvloedt de wijze waarop kinderen omgaan met 
viiendjes, klasgenoten rai volwassenen buiten het gezin. Hn later beïnvloedt 
het, wanneer ze volwassen zijn, hóe ze met partners en hun eigen kinderen 
omgaan. 

Deze rollen (zie Bakker en Van der Stel, 1987) belemmoen de vrije keuze 
in situaties, waai ander gedrag adequaat is. In deze gezinnen leren kinderen 
dus niet om flexibel te zijn in hun rolgedrag. Ze zijn geblokkeerd geraakt in 
de steibolype reacties, die volgens hun waarneming nodig 4jn om te overle- 
ven. Ze hebben bijvoorbeeld geleerd om 'sterk en flink’ te zijn, 'onkwetsbaar' 
en 'normaal' te reageren. 

Doordat ze geleerd hebben tevreden te zijn ook al krijgen ze weinig aandacht, 
vallen ze niet zo op. Pas later in hun leven krijgen ze dan de rekening 
gepresenteerd van alle emotionele en psychologische tekortai. In de tijd dat 
ze nog in het gezin waren, konden ze niet van de voor hen belangrijkste 
mensen de hulp en steun krijgen of vragen die ze nodig haddrai. Dit leidde 
tot grote eenzaamheid. Ze war^ gew^d de pijnlijke zaken voor zich te 
houden. 

We noemen hierna een aantal stereotype rolpatronen die geobserveerd wor- 
den bij kinderen in gezinnen met alcoholproblemen. 
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Stereotype rolpatronen 
De verantwoordelijke 

Wanne er de alcoholist de controle over het drinken verliest schuift de 
’verantwoordeËjke’ de eigen behoeften en gevoelens opzij rai neemt de 
verantwoordelijkheid voor het gezin op zich. Het is de persoon waar de 
drinker het meest op leunt. Hij kan alles prima aan, zolang hij de situatie maar 
structuur kan geven. De rol van de ’vraantwoordelijke* wordt in veel gevallen 
c^genomen door de partner of het oudste kind. 

Aan deze ontleent het kind steun voor zichzelf. Het ontwikkelt de mogelijk- 
heid om goed te organiseren, doelen te bereiken en anderen te beïnvloeden, 
Het gelooft niet dat volwassenen voor hem beschikbaar zijn wanneer hij hulp 
nodig heefL Het kind heeft geleerd geheel op zichzelf te vertrouwen. 

In situaties waarin ze kunn en controleren en organiseren voelen ze zich op 
hnn gemak. Ze ontlenen hieraan voor zichzclf veel positieve aandacht. In zo ’n 
leven is geen ruimte voor gelijkwaardige relaties; de betrokkenen zouden dan 
de controle op de situatie op moeten geven en dat is uiterst bedtei^nd. Ze 
gaan relaties aan waarin het element 'winnen of verliezen’ een grote rol 
speelt. Ze vertekenen de realiteit en hebben in hun leven sterk de nei^g tot 
zwart-wit deuken, alles of niets. 

Uiterhjk heeft de Verantwoordelijke’ veel succes, maar innerlijk leeft hij met 
veel wantrouwen en onzekerheid. Op school wordt het kind bevestigd in deze 
rol, vanwege zijn goede organisatietalent en leiderschapskwaliteiten. 


De aanpasser 

De aanpasser zeilt overal tussendoor. Hij lijkt flexibel, spontaan en gonak- 
kelijk; toch kan dit gedrag heel egocentrisdi aandoen. De 'aanpasser’ hoeft 
niet zo verantwoordelijk te zijn; anderen zorgen immers voor de gang van 
yjtkftn. Hij kan er toch niets aan Veranderen en accepteert alles wat zich 
voordoeL Hij vraagt zelf niet zo veel aandacht en heeft ook niet veel aandacht 
voor de andere gezinsleden en buitenstaanders. Hij sluit zijn gevoel af en is 
niet zo gauw van zijn stuk te brengen. 

Aanpassers hebben er moeite mee zichzelf doelen te stellen; ze maken dingen 
niet af en zien voor zichzelf weinig keuzemogelijkheden. Ze nemen de 
verantwoordelijkheid voor hun eigen leven niet serieus. Op sdiool krijgen ze 
geen speciale aandacht, noch in positieve, noch in negatieve zin. In het spel 
met leeftijdgenoten vallen ze er een beetje buiten. 
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De verzoener 


De verzoener zorgt ervoor dat anderen zieh prettig voelen. Hij troost de 
anderen als ze hét moeilijk hebben. Het is het wat gevoelige kind dat al van 
jongs af aan probeert de spanningen bij zichzelf en bij anderai draaglijk te 
maken. Anderen vinden dit een lief kind dat nooit klaagt en nooit zijn 
teleurstelling iaat blijken. Het laatnooit iets merken van wat hem bezig houdt, 
maar is wel druk bezig mee te voelen en te luisteren naar anderen. Dit kind 
is er heel bedreven in om de aandacht van zichzelf af te leiden. Ook op school 
is het een aardig en geliefd kinri, 

Ite hiervoor beschreven rollen zijn niet direct destructief te noemen - ze 
bieden de dragers veel voordelen. De rollen die hieronder worden beschreven 
hebben meer negatieve gevolgen. 


De zondebok 

Er is een groep kinderen die negatieve aandacht naar zich toe trekt. Dit zijn 
de kinderen met ’lastpakken’-gedrag. Ze brengen het gezin in discrediet. 
Deze kinderen krijgen wel aandacht voor hun problematisch gedrag, doordat 
ze in contact komen met politie, justitie, kinderbescherming en andere jeugd- 
hulpverleningsinstellingen. Er wordt echter over het hoofd gezien, dat de 
basis van dit gedrag mede besloten ligt in het gezin van herkomst 
De zondebok vraagt aandacht met negatief gedrag om te laten horen: ’lk kan 
de situatie thuis niet aan’, of: ’Let ook op mij en houdt van me.’ Ouders 
kunnen over het algemeen gemakkelijker omgaan . met het lastige of zelfs 
delinquente gedrag van hun kinderen dan met hun eigen alcoholproblemen. 
Het kind leidt daar de aandacht van af. 

Deze kinderen doen het op school minder goed en ze geven daar veel 
problemen. Het zijn in extreme gevallen vroegtijdige schoolverlaters, spijbe- 
laars, kinderen die al op hun twaalfde jaar gaan drinken, en die al op jeugdige 
leeftijd zwanger worden. 


Het aan zijn lot overgelaten kind 


Het verwaarloosde kind beschermt het gezin door voor ziehzelf te zorgen en 
momlijkheden te vermijden. Het gezin laat dit kind geheel aan zijn lot over. 
Dit leidt tot grote eenzaamheid. 
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De pias 


De ’pias’ brengt humor en luchtigheid. Hij is grappig wanneer er spanningeai 
zijn en heeft veel charme. Deze rol helpt hetkind echter niet bij het verwerken 
van pijn en verdriet Hij moet voortdurend de andere gezinsleden opvrolijken. 

Hoewel kinderen met deze roUen aandacht krijgen, is het resultaat daarvan 
in veel gevallen negatief. Om te veranderen en volwassen, verantwoordelijk 
gedrag op zich te nemen, is het nodig dat ze deze roUen loslaten. Ze kunnen 
dan pas echt contact maken. Het valt op dat in gezinnen met meerdere 
kinderen, er meestal één de verzorgende rol van de ouders ovemeemt en een 
ander kind een dwarse en rebelse rol speelt. 


6.4 Omgaan met emoties 

Emotionele problemen 

Het leven in een alcoholgezin kan een extreme stresssituatie teweeg brengen. 
Dit doet een beroep op de persoon om zijn gevoelens uit te schakelen en 
zichzelf zo een gevoel van veiligheid te bezorgen. Het ontkemnen van 
gevoelens is nodig om er niet door overspoeld te raken. Dit kan tot gevolg 
hebben dat mensen soms dwangmatige handelingen uitvoeren. Ook angsten 
en fobische klachten kormen de functie hebben mensen er voor te beschermen 
dat ze onder ogen moeten zien dat ze onder een hoge mate van stress leven. 
In gezinnen met alcoholproblemen krijgen de kinderen van hun ouders de 
volgende boodschappen mee: ’Je mag geen gevoelens hebben', eai: ’Je mag 
geen gevoelens tonen.’ Er wordt ze geleerd hun gevoelens te begraven, ze 
spreken er niet over. Zelfs latex, waimeer ze volwassen geworden zijn, 
verzetten ze zich ertegen hun gevoelens te onderkennen. Hoe zouden ze dat 
ook hebben kuimen leren, als hun vroegere ervaringen niet telkens bevestigd 
werden? De openheid in het gezin ontbrak, men vertelde elkaar niet welke 
gevoelens geraakt werden. Verbondenheid en vertrouwen ontbraken om 
gevoelens uit te wisselen. De gezinsleden waren zoveel mogelijk gadcht op 
het vermijden van pijn. Hoogstens wierpen ze elkaar verwijten toe of gaven 
elkaar de schuld van wat er verkeerd was gegaan. De gezinsleden raakten 
nogal eens met elkaar in conflict. 

Het op deze manier omgaan met gevoelens is voortgekomen uit schaamte, 
schuld en angst voor de buitenwereld: ’Laat niemand er wat van merken. ’ 
Het alléén verwerken van angst, zorgen en ongemak, schuld, boosheid en 
eenzaamheid leidt tot wanhoop en depressie. Kinderen die basisveQigheid en 
warmte nooit hebben gekend, zijn zich van dit gemis nauwelijks bewust. 
Depressie is voor hen een heel normaal, een bij het leven horend gevoel 
geworden. 
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Andsren, die wel waimte en vertrouwen gekend hebben in hun jeugd, en the 
later met alcoholproblemen in hun gezin geconfronteerd worden, krijgen 
vaak pas in een later stadium depressieve klachten. Deze zijn te wijten aan 
het verlies van warmte, veiligheid en vertrouwen. 

Om te overleven leerden ze hun gevoelens te onderdrukken of helemaal te 
verdringen. Door niet te voelen konden ze ook niet door gevoelens overspoeld 
worden. Ze leerden dat gevoelens ingewikkeld en beangstigend waren. Het 
was gemakkelijker er geen acht op te slaan of er een barrière tegen op te 
werpen uit zelfbescherming. Zo’n toestand gaat niet vanzelf over. Daarvoor 
moet actief worden gewerkt aan herstel. Tot die tijd ervaart de persoon een 
beperking in het herkennen van actuele gevoelens ki leeft met het gevoel 
afgesloten te zijn van zijn omgeving. 

Hun angstige realiteit is: ’Mijn ouders zijn er niet voor mij. ’ 

Het is ook angstig om jezelf de volgende vragen te stellen: ’Ligt aUes aan 
my?’; ’Ben ik soms gek?’; 'Houden ze niet van mij?’ 

In de werkelijkheid van het leven van zo’n kind spelai veel emoties een rok 

— als vader razend of gewelddadig wordt: angst; 

— als vader niet thuis komt: angst; 

— als ouders hun beloften weer verbreken: boosheid; 

— omdat mamma zo gek doet en er zo raar uitziet: gêne; 

— omdat ik nooit genoeg doe om ze tevredai te stellen: verdriet, 

— p i rw^«i‘ er nooit tijd en aandacht voor mij is: neerslachtigheid. 

’ Altijd aan tafel gebeurde er weer iets vervelends. Of een van de kinderen 
zei iets, of het eten stond vader niet aan... 

Vaak vlogen de borden door de kamer — scherven — rinkelend glas — 
- gevloek — geschreeuw. 

Hany dan snel zijn bord en sloot zich boven op zijn kam» op. Hij 
was doodsbang voor zulke 'ruzies’. Hij heeft geleerd elke uiting van 
boosheid als iets gewelddadig te zien.’ 


Specifieke aspecten 

Beheersen 


P fsn mens met een volwassen gevoel voor verantwoordelijkheid overweegt 
zijn mogelijkheden in situaties waarop hij invloed kan en wil uitoefenen, en 
accepteert dat er itiTigen zijn waar hij niets aan kan veranderen. De gezinsle- 
den van een chronisdie diinker geloven echter dat zij door anderen en 
zichzelf te beheersen de conflicten en de chaos, die zich voortdurend aandie- 
nen, in de VianH kunnen houden. Ze denken dat dat lukt met mzet van al hun 
wilskracht ’Als we met zijn allen maa r genoeg ons best doen, kunnen we 
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va^r wel laten stoppen met drinken.’ Ze geloven dat zij aUes kunnen 
beheersen met hun ’wil’, zelfs dingai die nooit te beheersen zijn. 

Om greep op hun leven te kunnen houden zijn de gezinsleden in de omgeving 
^ de driiier bezig hun eigen gevoelens van zich af te houden of op te 
kroppen. Dit geldt dan als bewijs van wilskracht In zo’n situatie geeft de een 
zijn gevoel van eigenwaarde ,op voor de ander. Hij bestaat dan hij de gratie 
van het succes of het falen van de partner. De drinkende partner fungeert als 
de barometer voor de gevoelens en gedragingen van de niet-drinker. 

Het gebruik of het stoppen met drinken wordt ook voor de niet-drinker een 
persoonlijke investering, waar steeds meer energie in gestopt moet worden 
Immers, hij of zij denkt de ander te kunnen ’helpen’ en geiulddg te kunnen 
m^en. Hgen behoeften worden verdrongen of genegeerd en de verantwoor- 
dehjkheid voor de behoeften van de ander komt ervoor in de plaats. 

Kinderen houden greep op de situatie door, als daar aanleiding toe is heel 
veel verantwoordeUjkheid naar zich toe te trekken, snel veranderende situa- 
ties te vangen, snel van kindgedrag naar oudergedrag over te schakelen 
en aldus ook andermans handelen te manipuleren. Een voorbeeld is het kind, 
dat net op het juiste moment, nog vóór de ouder weer gaat drinken, iets gedaan 
weet te knjgen wat onder normale omstandigheden niet gelukt zou zijn. 

De behoefte ontstaat om de gevoelens en wensen, die niet aan de oppervlakte 
mogen komen, te beheersen. Dit kan een pijnlijk gevoel van wanhoop en 
hulpeloosheid zijn, ^n diepe behoefte aan werkelijke aandacht en genegen- 
heid, of een heftige innerlijke angst om verlaten te worden of alleen te zijn. 

e eegte ^e ontstaat door niet aan de eigen behoeftaa gehoor te geven, kan 
door het uiten van zulke gevoelens worden opgevuld. 

We zullen dit ontkennen van de eigen behoeften om zich met anderen 
verbonden te voelen.als een noodsignaal moeten opvangen. 


Schuld en schaamte 

Als het niet lukt de drinker te veranderen, denken de gezinsleden dat zii 
daaraan zelf schuld hebben, of ze wijzen naar anderen. 

Door het coutroleverlies over het drankgebruik van de ouder woiden kinderen 
in een vernederende positie gebracht. Ze worden soms in het openbaar voor 
gek gezet. De kinderen schamen zich voor zijn gedrag. Ze voelen zich het 
mikpunt en denken dat zij slecht zijn of schuld hebben aan het gdrag van hun 

ouders. De schuldgevoelens leiden op hun beurt weer tot groot isolement van 
het hele gezin. 

Degenen die er zonder veel kleerscheuren af lijken te komen, blijven toch 
zitten met een schuldgevoel; waarom gaat het mij goed en de ander(en) nief? 
Ze kunnen moeilijk het huis verlaten en zich van thuis losmaken, zolang de 
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achterblijvers in de problemen zitten. Er is als het ware een ongeschreven 
wet: 'Niemand mag gezonder zijn dan het ’zieke’ gezinshd’ (Brown, 1988). 


Gezinsgeheim 

De leden van het gezin bewaren aHen, om het gezin bijeen te houden - het 
geheim van het drinken. Ze doen dit door het probleem te ontkennen. Ze 
houden zich aan sterke geboden om niet de vuile was buiten de deur te doen, 
en anderen niet in vertrouwen te nemen. Gezinsleden, die deze code toch 
doorbreken, lopen het risico uit het gezin verstoten te worden (wat in veel 
gevallen ook positieve gevolgen kan hebben). Ze worden gezien als verrader. 


Overmatige waakzaamheid en wantrouwen 

Kinderen hebben ouders nodig die ze k unne n vertrouwen, die open en eerlijk 
tegen ze zijn. Aan vertrouwen ontlenen de kinderen hun gevoel van veiligheid 
en eigenwaarde. Hierdoor voelen zij zich geliefd en belangrijk. 

Ih gezinnen met alcoholproblemen hebben de kinderen daarentegen geleerd 
om zichzelf te ’redden’ en anderen niet te vertrouwen. Openheid en oprecht- 
heid, nodig om harmonisch op te groeien, ontbreken steeds meer naar mate 
het drinkpatroon zich voortzet De drinker trekt aUe aandacht naar zich toe. 
De ouder die niet drinkt en het kind de pijn wü besparen door het probleem 
te omzeiloti, kan daardoor ook niet eerlijk zijn. 

Deze kinderen worden opgevoed met de boodschap; ’Er is hier niets aan de 
hand’, terwijl ze zien dat er iets mis is. Ze kunnen nooit op hun gemak 
vriendjes mee naar huis nemen; de drinkende ouder kan onvoorspelbaar 
reageren of hen lichamelijk of geestelijk iets aandoen. 

Het steeds op handen zijnde gevaar en ^ dagelijkse routine die ieder moment 
verstoord of omgegooid kan worden, maken dat ieder voortdurend op zijn 
hoede is en de situatie met een diep gevoel van wantrouwen in- de gaten houdt. 
En als er momenten zijn dat ze wèl zorg en aandacht krijgen dan vertrouwen 
ze het niet meer. Te vaak werden beloften verbroken. 

Op de chaos die de verslaafde teweeg brengt moetje snel en uiterst gevoelig 
kunnen reageren. De kinderen schakelen een 'automatische’ piloot in wan- 
nen ze zich voortdurend bedreigd voelen. Dit gaat door tot in de volwassen- 
heid, ook al is het gevaar dan allang geweken. Deze gedragsvorm, die inhoudt 
dat de kind^n permanent voorbereid zijn op mogelijke catastrofes is moei- 
lijk te stoppen. Ook in latere levensfasen leven de kinderm met de boodschzp: 
'Vertrouw niemand, ook jezelf niet’ 
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Alles of niets patroon 


Er is sprake van zwart-wit denken: Iemand is helemaal goed óf totaal fout; 
geheel te vertrouwen of juist helemaal niet. Er ontstaan geen relaties waaiin 
overleg, nTiHM-handeling en compronüs mogelijk zijn; fouten mogen niet 
gemaakt worden. Dit conflict ontstaat door de behoefte zich enoizijds met 
het gftyin van hedcomst te identificeren en anderzijds door de buitenwereld 
’nortnaal’ gevonden te worden, ook al beseffen ze dat het in hun eigen gezin 
anders toe gaat dan erge^ anders. 


Onvoorspelbaarheid, inconsequent gedrag van de ouders - verwarring bij 
het kind 


Over het onduidelijke ouderlijke gezag en de regels bestaat in gezinnen met 
alcoholproblemen veel verwarring. In de periode dat de vader of moeder 
Hrinift mag het Vind bijvoorbeeld zo laat thuis komen als het zelf wil; de ouder 
heeft het te druk met zichzelf om nog op discipline te letten. Zodra hij met 
drinken is gestopt, is de kans groot dat hij zich schuldig gaat voelen over de 
verwaarlozing van de kinderen. Ook kan het zijn dat hij zich echt bezorgd 
voelt over het kind, en zo nodig zal hij nieuwe regels en afspraken maken. 
Hiertegen zal het Vind zich verzetten: het moet weer klein worden. Ditis een 
moeilijke teraggang, moeilijker dan het vertonen vm het ’ouder’-gedrag in 
tijden dat er veel gedrónkMi wordt. 

Het Vtnd kan rnoeilijk zijn vMWorven zelfstandigheid en zijn verworven 
rechten weer af s tasT» als de ouder de zaken weer zelf gaat opknappen. Dit 
geeft flflTi]p.idmg tot conflicten. 

De regels en rollen wisselen dus steeds en worden onduiddijk. Ook het 
onderscheid tussen de generaties is niet meer duidelijk. Het gezin wordt 
steeds chaotischer. Kinderen gaan twijfelen aan hun eigen waamaningen en 
aan zichzelf. Ze leren minder goed de gevolgen van hun eigen gedrag te 
overzien. Door de inconsequente houding .van de ouders — de ene keer zeer 
autoritair en de andere keer heel toegeeflijk; het kind verwaarlozen of juist 
heel streng nan paWen - ontstaan autoiitatsproblemen. W at vandaag mag, is 
morgen verboden. De chaos, onvoorspelbaarheid en tegenstrijdigheid kunnen 
door het VïtiH als kenmerkend voor de 'normale’ situatie worden gezien. 

De HrinVp.TiHft ouder gedraagt zich als een onverantwoordelijk kind. De 
niet-druikende ouder en kinderen nemen diens taken ov«r. De mogelijkheid 
tot identificatie ontbreekt, en er is sprake van slecht voorbeeldgedrag. 

De niet-drinkende. ouder wordt vader èa moeder, het kind wordt beurtelings 
ouder, echtgenoot en kind. Een kind kan dit niet aan. Het wordt door de 
onduidelijke grenzen heen en weer geslingerd. Iedere verandering wordt als 
nieuwe bedreiging opgevat. De wereld wordt hierdoor gesplitst in vriend en 
vijand. 
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Als regels en rollen voortdurend wisselen kan het kind niet aan zijn eigen 
innerlijke ontwikkeling toe komen. 


Spanningen 

De gezinsleden leven voortdurend met de spanning van het geheim en de 
angst voor ontdekking. Hierdoor projecteren ze vijandelijke gevoelens op de 
buitenwereld. Spanningen worden afgereageerd met woedeuitbarstingen en 
geweld. Er wordt dus steeds een oplossing gezocht door gedragingen die even 
de spanningen doen vaminderen, in plaats van het drinken aan te pakken. 


Posttraumatische stressstoornis, mishandeling en sexueel misbruik 

Velrai van de kinderen hebben psychische problemen die doen denken aan 
posttraumatische stressstoornis. Deze stoornis komt voor bij mensen met een 
normale afweer, die gedurende lange tijd zijn blootgesteld aan trauma s die 
vallen buiten hetgeen dat als normaal wordt beschouwd. Posttraumatische 
stressstoornis ontstaat wanneer deze trauma’s chronisch en van menselijke 
aard zijn, en binnen een gesloten sociaal systeem worden ondergaan. Deze 
stoornis werd voor het eerst als zodanig waargenomen bij Vietnam-vetera- 
nen. 

Door een gebeurtenis die aan het oorspronkelijke trauma heriimert, wordt de 
oorspronkelijk ervaring — die gehed verdrongen kan zijn — opnieuw beleefd, 
met aHe gevoelens, gedachten en gedragingen van toen. Óok worden alle 
overlevingsstrategieën van toen weer ingeschakeld, hoewel die nu niet meer 
functioneel hoeven te zijn. Zoals: je voortdurend bezighouden met andoen 
en hün behoeften, voor anderen steeds grotere inspanningen willen verrich- 
ten, et cetera. 

Kinderen kunnen om trauma af te weren de informatie vervormen en herde- 
finiëren of helemaal buitensluiten. Dit brengt met zich mee dat ze ook him 
gezonde nieuwsgierigheid afsluiten en niet op eigen zintuigen en perceptie 
durven vertrouwen. Ze beleven daardoor alles als niet echt. 

Symptomen die beschreven worden als effecten van deze stoornis en die 
vergelijkbaar zijn met de effecten van opgroeien in een gezin met alcohol- 
problemen zijn; 

- nachtmerries, 

- slapeloosheid, 

- chronische symptomen van acute angsten, 

- depressie. 

Het komt frequent voor dat de kinderen (vooral meisjes) van aan dcoholver- 
slaafde ouders sexueel zijn misbruikt of mishandeld. Mogelijk is er in 50 
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Verslaafd aan de verslaafde? 

Den Bakker J.K 1997, peg 10-24 
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dat heeft geen zin. Je wint niets. Je stopt er alles in; je 
geld, je liefde, je energie. Tegen die rotzooi kun je niet 
^winnen. 

Praten helpt niet, want ze weten dal je gelijk hebt. Dat is 
het probleem niet. Het probleem is dat ze niet kunnen 
stoppen. Zo gauw ze wel stoppen veranderen ze in aardige 
lieve mensen. Als je daar dan weer aan gewend bent dan 
gaal het weer fout. De klap komt dan des te haider aan. 
Die spaaipot, dat ik alleen met mijn kind uit het zieken- 
huis moest komen, dat bU)ft lang xiadreunen. Waar ik 
allemaal niet overheen stapte voor het instandhouden van 
een relatie, voor het instandhouden van vader voor 
mijn hinderen. Ik voel me vertrapt. 

Vanmorgen heb ik toch een tas met kleren gebracht naar 
^de kliniek, een foto van zijn kinderen en twee pakjes shag. 
Eigenhjk ben ik het met mezelf niet eens dat ik degene 
ben die dal weer moet doen. Dan vod ik me gebr uikt . Hij 
weet dat. Toch kan ik het niet weigeren te doen. Het lukt 
me niet om hem helemaal aan zijn lot over te laten. 
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Vragenlijst over het kind dat gebruikt 

Uit: Oudergroep CAT, e.a., Draaiboek. Hoe overieef ik de verslaving van mijn kind? 


Vragenlijst over het kind dat gebruikt 


Hoe dikwijls heeft je kind dat drugs gebruikt de laatste dertig dagen de volgende 
gedragingen gesteld. 

Plaats een kruisje bij de voor jou passende kolom (hoe frequent heb je dit de laatste dertig 
dagen bij je zoon of dochter gemerkt) 

Bijna altijd, véél dagen, sommige dagen, zelden/helemaal niet. 



Bijna 

altijd 

Veel 

dagen 

Sommmi 

ge 

daoRH 

Zeiden/ 

Helemaa 

1 . Hoe dikwijls was je zoon of dochter in staat om contact te 
hebben met het gezin (te communiceren) en deel te ne- 
meaaan gezinsactivitelten? 





2, Hoe dikwijls heeft je zoon of dochter iets ondernomen om 
zlin/haar druggebruik te verminderen of er vanaf te blijven? 





3. Hoe dikwijls heeft hij/zij een drughulpverieningscentrum 
bezocht of in een behandelingscentrum verbleven? 

(of Iets anders gedaan om het drugprobleem te ver- 
minderen) 





4. Hoe dlloAfljis heeft hij/zi] jou of anderen in het gezin fysisch j 
bedreigd? 





5. Hoe dikwijls heeft zij/hij redelijke (aanvaardbare) Inspan- 
. ningen gedaan om op het vlak van de schoof of op het vlak 
van het werk vooruitgang te maken of kansen te 
behouden ? 





6. Hoe dikwijls was hij/zij verbaal grof tegen Jou of anderen in 
het gezin? 

JÊM 




7. Hoe dikwijls heeft zijn/haar druggebruik anderen in het 
gezin verstoord? 





8. Hoe dikwijls heeft h[j/ zij drugs gebruikt in de nabijheid van 
I andere familie- of gezinsleden? 






Score; een 'gemiddelde score' van 1 tot 4 kan berekend worden door het toebedélen vah 
punten op basis van ; 

Bijna altijd=1 

Veel dagen= 2 

Sommlge=3 

Zelden/helemaal niet=4 

Daarna tel je je cijfers op en deel ze door 8. 
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Ouderbetrokkenheid . 

Uit: Oudergroep CAT, e.a.. Draaiboek. Hoe overleef ik de versiaving van mijn kind? 


Oud erbetrokke nhei d 

Beschrijf hoe Je je hebt gevoeld de laatste dertig dagen ten aanzien van je zoon of dochter 
die gebruikt. 

Plaats een kruisje bij de voor jou passende kolom (hoe frequent je deze gevoelens de laatste 
dertig dagen merkte bij jezelf): 

Bijna altijd, veel dagen, sommige dagen, zelden/helemaal niet. 
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Informatie over stress. 

Uit: Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende kinderen 
(GROOD), VAD, 2004, pag 77-80 

Het druggebruik van kinderen gaat in de meeste gevallen gepaard met extreme stress en 
spanning by de ouders. Als ouder heb je immers een dubbele taak; aan de ene kant moetje het 
telkens weer opbrengen om een loyale, steungevende ouder te zyn, terwijl je aan de andere kant 
toch ook een eigen leven leidt. Je kunt aUeen maar een echte steun zijn als je zelf nog over de 
nodig energie beschikt om je kind te helpen, anders ben je samen machteloos.^ 

Ouders van drugverslaafde kinderen worden geconfronteerd met emoties als angst, schuld en 
woede en vaak weten ze hier geen weg mee. Chronische spanning leidt in vele gevallen tot 
vermoeidheid en uitputting, en heeft een duidelijke impact op het functioneren op verschillende 
gebieden en op het algemeen gevoel van welzijn. Stress bij de ouders heeft ook een duidelijk effect 
op de ouderlijke vaardigheden, waardoor de ouder-kind interacties in negatieve zin kunnen 
beïnvloed worden.^ 

Hiernaast gebeurt het al te vaak dat ouders zodanig begaan zijn met en bezorgd zijn over hun 
kinderen, dat ze wel eens vergeten voor zichzelf te zorgen. Terwijl het juist deze mensen zijn die, 
door de voortdurende zorg en inspanning naar hun kinderen toe, hier extra nood aan hebben. 

Het gaat om de vraag hoe ouders, ondanks de voortdurende zorgen en spanningen om hun Kind, 
toch voor zichzelf kunnen blijven zorgen. 

Dit kan uitgedrukt worden met de volgende metafoor: bij de instructies op het vliegtuig worden 
ouders ook aangemaand om in geval van nood eerst het eigen zuurstofmasker op te zetten en 
dan pas dat van hun kind. Je kunt maar zuurstof geven als je eerst voor jezelf zorgt.^ 

Daarnaast kan deze zelfzorg ook invloed hebben op het druggebruikend kind. Doordat ouders 
opkomen voor zichzelf doorbreken zij een zekere passiviteit. Dit wordt niet enkel gewaardeerd 
door het kind maar kan het zelf ook in de goede richting *aan het denken zetten (LSOVD), 

De bedoeling van deze sessie is dat ouders het belang van zelfzorg erkennen zowel voor zichzelf 
als voor hun gezin, dat ze terug even stilstaan bij de eigen identiteit. Sommige ouders hebben het 
hier moeilijk mee, ze voelen zich schuldig, hebben het gevoel in hun huidige situatie niet teveel 
aan zichzelf te mogen denken, of hebben daarvoor geen energie meer over. 

Nochtans is het belangrijk dat zijzelf terug oog hebben voor het eigen welzijn en hun gezondheid. 
Op die manier beschermen zij zichzelf tegen bumout en kunnen zij op hun beurt de relatie en 
interactie met hun druggebruikend kind op een, voor hen, bevredigendere manier terug 
opbouwen. 


1 Hoekendijk, L. (1995}.Lotgenotenliulp. Een wegwijzer. Intro. 

^ McGüUcuddy, N,, Rychtarik, R., Duaiiette, J., Morsheimer, E. (2001). Development of a ddll training program for patents of substance- 


abiising adolescents. Journal of substance alnisc Trcatment, 20, 59-68. 

3 Buelens, M. flt Vermeiren, A. (2002). Beter zorgen voor jezelf. Tielt: Laonoo. 
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De begeleider gebruikt elementen uit deze inleiding om het begr^ 'stress' te verduidelijken, de 
effecten ervan en de nood aan ontspanning. 

Voor de ouders is het kind en zijn druggebruik de voornaamste reden voor deelname aan de 
groep. Toch is het belangrijk om ook stil te staan bij welk effect dit druggebruik kan hebben op 
het individueel welbevinden van de ouder. De stress, gebrek aan ontspanning of zich niet meer 
kurmen ontspannen kunnen vergaande gevolgen hebben voor zowel de lichamelijke als 
geestelijke gezondheid. 

Een mogelijke benadering is ouders te leren omgaan met deze stress. Dit lost zeker niet alle 
problemen op, maar door zich op bepaalde elementen te concentreren kan er een begin gemaakt 
worden om de stress, veroorzaakt door het druggebruik, wat te verminderen. 

Bij het ontstaan van stress bij ouders kunnen we drie factoren onderscheiden*^: 

a) Stressor of stresssituatie: kenmerken in de omgeving die het sociaal, psychisch en lichamelijk 
evenwicht verstoren of bedreigen, wanneer de ouders de betreffende situatie (hier het alcohohen 
druggebruik van het kind) niet kunnen negeren of routinematig opvangen. 

b) Interpretatie: de kijk van de ouders op de situatie (welke gedachten, cognities hebben de 
ouders bij het druggebruik van het kind). 

c) Stressreactie: de manier waarop de ouders reageren op het onderwerp van de stress, namelijk 
het druggebruik van hun kind. 

Stress is een ernstige verstoring van het evenwicht tussen de draa^ast eh de draagkracht van 
een individu of gezin. Deze spanning gaat zich vroeg of laat een uitweg zoeken, in het gedrag 
(ruzie, meer of minder eten of drinken, zich isoleren...)» lichamelijk (hoofdpijn, maa^achten, 
vermoeidheid...) of cognitief (piekeren). 

Uit stressonderzoek bhjkt dat er geen directe verbinding in tussen de oorzaak van de stress 
(stressor) en de stress op zich. Tussen de oorzaak en de stressreactie zit een filter: namelijk de 
manier waarop we de situatie interpreteren. Eenzelfde situatie wordt door verschillende personen 
of gezinnen anders geïnterpreteerd. Of het een bron van stress is, is afhankelijk van onze kijk op 
de situatie en van onze interpretatie (al dan niet correct) van de eigen mogelijkheden om er het 
hoofd aan te bieden. ^ 

Onze (emotionele) reactie op stresssituaties beschouwen we meestal als spontaan en nauwelijks 
te beïnvloeden. In feite worden ze niet uitgelokt door de gebeurtenissen, maar door de gedachten 
erover, en die gedachten kunnen we beïnvloeden. Als een gesprek met een jongere bijvoorbeeld 
niet het gewenste resultaat heeft, kunnen we denken dat onze inspanning alweer mislukt is en 
dat het dus helemaal geen zin meer heeft om het nog te proberen. Als we echter denken dat we 


^ Loddy, P. (1995), Working with dmgfamUy support groups. Londen/New York: Free Assodation Books. 

® Compemolle, T. (2001). Stress. Vrierid en vijand! Vitaal stressmanagement op het werk,., en in het gezin. Tielt: 

Lannoo. 
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uit dit gesprek een en ander kuxuien leren over hoe we het een volgende keer moeten aanpakken, 
zijn we meer gemotiveerd om het in de toekomst op een andere manier aan te pakken. 

Ook genetische factoren (aanleg) en vroegere ervaringen spelen een rol in het reageren op stress, 
(hebben we in het verleden een geHjklopende ervaring met succes aangepakt, dan zal de nieuwe 
stresssituatie ons minder angstig maken en meer moed geven om ze het hoofd te bieden). 


Stress is niet altijd negatief: er bestaat ook positieve’ stress. Positieve stress helpt ons om 
creatief te zijn, bepaalde prestaties te leveren enzovoort, bijvoorbeeld: sportprestaties, examens, 
een maaltijd in mpWaar steken als er onverwachts vrienden binnenvallen, de nieuwe video 
programmeren, alert reageren in gevaarlijke situaties... Het goed hanteren van een stresssituatie 
kan een fantastisch gevoel geven, op het moment zelf m aa r ook achteraf, als het je gelukt is, kan 
je nog gPTiiptpn van het resultaat (je bent geslaagd in het examen, de opdracht is goed 
uitgevoerd...). 

Een gi gpmf irip regel is dat ons organisme het best gewapend is tegen korte, acute stress. We zijn 
minder goed bestand tegen langdurende, chronische stress: dat kan onze gezondheid, zowel op 
lichamelijk als geestelijk vlak, schade toebrengen, zoals: hoge bloeddruk, hartklachten, maag- en 
darmstoomissen, hyperventilatie, depressie, apathie, angst, verwardheid, slapeloosheid, 
eetstoornissen. (CompemoUe, 2001) 

Het druggebruik van zoon of dochter geeft negatieve stress, zeker omdat de ouder dit niet zelf kan 
oplossen (de oorzaak van de stress, namelijk het druggebruik, wegnemen). De ouder heeft de 
situatie niet zelf in handen. De ouder ondervindt hiervan heel veel last’. Bovendien situeert het 
druggebruik zich meestal over een langere periode. 

De oorzsiak van de stress ligt in deze situatie bij de druggebruiker. 

Toch zijn er een drietal mogelijkheden om de stress bij ouders wat te verminderen: 

a) De kijk op de druggebruiker en het gebruik verruimen (bijvoorbeeld: zoon of dochter is meer 
dan enkel druggebruiker); leren hoe ouders met deze situatie of met factoren die met deze 
situatie gnTnpngaftn , kuimen omgaan (bijvoorbeeld: de communicatie met de jongere weer leren 
aangaan; focus verschuiven van druggebruik naar consequenties van het gebruik) 

b) Het gevoel ondersteund te worden, zowel op emotioneel als materieel vlak. Belangrijk is dat dit 
niet als betuttelend of vernederend ervaren wordt, maar dat het zelfwaardegevoel van de 
hulpvrager wordt ondersteund. 

c) Aandacht besteden aan zaken die de ouder versterken: zoeken naar activiteiten die 
ontspanning geven (wandelen, een boek lezen, activiteiten met vrienden, een hobl^ beoefenen...) 
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►M In het boek ‘Zelfeorg’® maken Mare Buelens en Ann Vermeiren een onderscheid tussen 
activiteiten die Vullen’ en activiteiten die Voeden’. Voedende’ activiteiten zijn activiteiten waarbij 
we ons goed voelen en die ons helpen groeien. Niet alles wat we doen is voedend. Veel activiteiten 
zijn een vlucht, een compensatie. Zij helpen niet te groeien. Ze vullen een tijdeHjke leemte. 
Vulactiviteiten zijn routinematig. We herhalen ze zonder er lang bij stil te staan. Wat Voedend’ is 
verschilt van mens tot niens, afhankelijk van ieders mogelijkheden en grenzen. Ouders met 
druggebruikende kinderen grijpen, zeker in de beginfase, naar Vullende’ activiteiten omdat hen 
op dat moment de energie ontbreekt om aandacht te besteden aan zichzelf of hun zelfontplooiing. 

> Wat betekent ‘stress* voor jou? 

Een bron van stress en angst voor ouders is dat één of meer kinderen drugs gebruiken. Zij zijn 
bezorgd over de schadelijke effecten op hun kind, maar ook over het effect ervan op hun 
toekomst (bijvoorbeeld verwaarlozing studies of werk, gezondheidsproblemen). 

Mogelijke vragen aan de ouders: 

- Welke effecten heeft deze situatie op jou, fysisch en emotioneel? 

- Heb je reeds zaken gedaan om deze stress hanteerbaar te maken? Hoe ga je ermee om? (Dit 
kunnen zowel positieve als negatieve zaken zijn, zoals praten met vrienden, wandelen, een 
uitstap maken, roken, kalmeermiddelen nemen enzovoort). 

Sommige ouders zullen aangeven dat ze geen tijd hebben voor zichzelf. Al hun aandacht gaat 
naar hun kinderen. Het is belangrijk om dit te herdefiniëren in *tijd voor zichzelf nemen* (de 
begeleider kan hier verwijzen naar de metafoor over de vliegtuiginstructies, zie hoger: 
doelstellingen). 

Ouders maken een lijstje van aHe positieve zaken uit de voorbije week. Dit hoeven geen grootse 
dingen te zijn: een compliment bijvoorbeeld, of het gevoel dat iemand luisterde. Zo leren ouders 
oog hebben voor die zaken die hen een goed gevoel geven. 


^ B uelens, M. & Vennêiren, A. f1997). Zelfzorg. De kracht van persoonlijke groei Tielt: Lannoo. 
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Leven met een verslaafde 

Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 32-33 
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Stress-schaal 

Uit; Oudergroep CAT, e.a., Draaiboek. Hoe overleef ik de verslaving van mijn kind? 


Bekijk de volgende uitspraken in het licht van de laatste twee weken. Plaats een kruisje bij 
de voor jou passende kolom (hoe frequent je dit de laatste twee weken, merkte bij jezelf): 
bijna altijd, veel dagen, sommige dagen, zelden/helemaal niet. 


■ 

Bijna 

altijd 

Veel 

dagen 

Sommmi 

ge 

dagen 

Zelden/ 
Helemaa 
1 niet 

1 . Ik voelde me gestresseerd 





2. Ik voelde me lichamelijk slecht 





3. Ik was moe 





4. Ik piekerde veel 





5. Ik heb meer of minder gegeten dan gewoonllik 





6. Ik voelde me waardeioos 





7. ik zag geen enkele oplossing voor mijn problemen 



■ 


8. ik had problemen met te veel of te weinig slaap 





9. Ik voelde me depressief 





lO.lk was prikkelbaar 





1 1 .Ik was slecht gehumeurd 





1 12.lk voelde me ongelukkig 






Scxjre; een 'gemiddelde score' van 1 tot 4 kan berekend worden door het toebedelen van 
punten op basis van : 

Bijna altijd~1 

Veel dagen= 2 

Sommige=3 

Zelden/helemaal nief~4 

Daarna tel je je cijfers op en deel ze door 12. 
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Verslaafd aan de verslaafde? 
Den Bakker J.K 1997, pag 80-91 
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- & stden, fnmderen, mensen bedonderen /^keuren, al Medeo fh a nk elijkheid voorbij 

ben je al iHjfiienjaar vetdat^ aan harddrug Stoppen mét gelegenheid geven kan alleen wanneer de 
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Familiewerking: nazorg 

Uiteenzetting PC Broeders Alexianen Boechout 


1. WAT IS NAZORG? 


nazorg = verdere bcliaudeling 
= vervoigbehandeling 
= nabeliandciing 
= voor-zorg 
= zorg 

2, WAAROM NAZORG? 


Prableetifas 




Moment v an overgang en periode na ontslag = risicoperiode 1 ! 

Kans op herval is reëel: 

- dikwijls eerst een gevoel van euforie 
' later confrontatie met de realiteit: 

. w7nlifSghftid Ican gToler worden (kan 6 maand/ljaar aanhouden) 

, omgeving is meestol niet mee vcnuidcid 

. structuur valt weg (Icans groot terugvallen in oude patronen, bv. in leegte vallen, te hard 
werken, ...) 

. controle valt weg 

. bescherming valt weg, verantwoordelijkheden worden terug groter 
. minder cn/of minder bereikbare contacten, minder feedback 
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3. WANNEER NAZORG ? 


Goed voorbereiden ! 

- indien ontslag na 0-pcriode: onmiddeUijk doen 

- indlcn keuze voor bebandelliig; 

. verzamelen van WERKPUNTEN tijdens verblijf 

. uitmaken WAT nazorg inoet inliouden en uitzoeken WAAR er een aanbod is 
(eventueel oude contacten terug opnemen) 

. voor het einde van de behandeling reeds OPSTARITZN 


Volhoudcn ! 

- TIJD voor MAKEN, goed PLANNEN 

- Verwachtingen kenbaar maken aan professioneel, COMMUNICEREN 

- gemiddeld toch 1 jaar yOLHOUDEN 

- veranderingen OVERLEGGEN (best met een coördinator, nazorgbewaker bv. Vaste 
huisarts, individuele begeleider, 

- bij STOP nazorg begeleiding AFRONDÊN, niet zomaar alliaken 


4. OP WELKE 'lElUüSlNEN KAN ER STEUN WOl^EN INGEBOUWD ? 



1. MIDDEL 


1) KENNIS over hel gebruilcte middel en z’n gevolgen: PSYCHO-EDUCATIE 

2) Achterhalen van de FUNCTIE van het middel: FUNCTIONELE ANALYSE 

3) Balans opmaken, MOTIVATIE bekijken 

4) Tijdelijke ondersteuning door MEDICATIE; FARMACOTHERAPIE 

5) Anticiperen op TERU G V AL in oude patronen: HERVALPItEVENTIIi 
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Mogelijkliedeu: 


• deskundigen vanwege hun 13HR0EP 

- centra geestelijke gezundheidszorg 

= niultidisciplinairc teams met 

- psyciiiaters • 

- psychologen 

- ortliopedagogcn 

- psychologisch ussistuuten 

- maatschappelijk assistenten 

- sociaal verpieegkundigen 

- psydüalrisch verpleegkundigen 

(dilcwijls met bijkomende specialisatie eii/of therapeuteriopleiding) 

- centra levens- en gezinsvragen 

- privépraküjk van psychiater / psycholoog / psychotherapeut 


6) ERVAIUNGEN uitwisselen met lotgenoten 
• deskundigen door hun ERVARlNü 

= zclfhulpgroqjcn m.b.t. niiddclengebruik 

= praatgroepen m.b.t. middelengebruik met professionele begeleiding 


n. MILIEU 


■ open communicatie !! 

(bv. d.m.v. familieavonden) 

• omgeving beü-ekJeen op rechtstreekse manier, in - centrum 

- privé 


= ouderlijk gezin 
= huidige systecan 

(systeem-, parhier-, ianiiiie-, gezinstherapie of -begeleiding) 

= professionele systeem 

- arbeidsgeneesheer betrekken 

- VDAB jobbegcleiding, ‘omschakel.cn’, ... 

== rest van de omgeving (vrienden, kennis.scn, ...) 
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nr. MBNs 


• Fysisch 

LichamelijJcE (ecvolgen van het gebruik) laten opvolgen! 

= VASTE huisarts die - kennis heeft van middeleiimisbmik 

- op de hoogte is van coucj’ele situatie en daarmee rekening 
houdt in zijn voorschxijfgedrag 
(bv. om de 6 maand blocdconlrole) 

DIËTISTE voor voedingsadvies 

— KTNESIS1' voor relaxatie, verv/anrioosde kwalen, ... 


• Psycliisch 

Werlqjunlen, motivatie, trauma’s, ... verder exploreren 

* INDIVIDUEEL 

= in individuele gesprokken met begeleider in cealmm of privépraktijk 

* IN GROEP 

= volgen van trainingen: 

- assertivilcitstraining 

- sociale vaardigheidstraining 

- problem solvmg 

- weerbaarheid voor vrouwen 

- Ralicmeel Emoüevc Thexapie 


- deelnemen aan pijiat/therapie groepen o.v.v. zelflmlpgroep of met professionele 
ondersteuning 


5. SAMENVATTING 


NA- ZORG OPMAAT !!!! 


Ondersteuning zoeken die de meeste kan.s op slagen Iieell ! 


- professioneel 

- gespecialiseerde iiuip 

- individueel 

- alleen 

- focus = verleden 

- gemengd 

- gratis 


- niet professioneel 

- nict-gespecialiseerd 

- in groep 
-samen 

- focus = hier en uu 

- zelfde sexe 

- mits bijdrage 
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Omgaan met de drinker tijdens opname en behandeling. Tips voor dichtbetrokkenen 
UiteenzetUng Onze-Lieve-Vrouw Brugge 


8 Omgaan met de drinker 

tijdens opname en behandeling - 
Tips voorde tUdttsttoetrokken&n 

Ia wat ini volgt, willen we naTital tips geven over hoe u als (üciiitstbetrokkene kimt omgaan 
met een probleemgebruiker die in ons ziekenliiiis in behandeling is. 

Deze tips zijn zeker niet alleenzaligmakend. Ze zijn eigenlijk meer bedoeld voor wanneer u 
het zelf niet zeker weet. Uit eigen ervaring weet u wellicht al wat wel en niet goed werkt in 
het geval van uw faTm’lielid. Die kennis heeft alleszins voorrang op wat wij hier suggereren. 
Als ze echter niet blijkt te volstaan of niet tot het gewraiste resultaat leidt, dan kunnen de hier 
geformuleerde tips wellicht als aanbevelmgea gelden. 

In de opeenvolgende tips zit eoi verschuivingrhet zwaartqiunt wordt eerst bij de patiënt zelf 
gelegd, nadien bij u als dicditstbetrokkene. Het is dus onze bedoeling ook uw behoeften en 
noden aan bod te laten komen, maar toch gaan we eerst even in op deze van de patiöit. 


8. 1 Steun de drinker in njn behandeiing 

TwmtinH die Zijn drinkgewoonten wil veranderen, heeft het echt met zo gemakkelijk. Daarom 
is steun of aanmo ediging zeiker niet ongepast. 

Een belangrijk steunde kan zijn dat u laat medcai dat u de stïp van de opname een moedige 
beslissing vindt, dat u daarmee achter staat, dat u de patiënt daarmee succes wenst. 

Informatie-avDiideii voor dichtstbetrakkeiieii van ^‘verslaafde” patiënten 
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Tonen dat men het feit van de opname een positief gegevai vindt, kan op veel verschillende 
manieren. 

De eenvoudigste mani er bestaat erin gewoon iets te zeggen als *Tk vind het goed van je datje 
iets aan je ririnVen wil doen, en datje daar die opname en behandeling voor over hebt”. 

Men Van ook veel uitdrukken door dingen die men doet in plaats van met woorden zegt. In die 
zin kunnen betuigingen van steun en medewerking ook uitgedrukt worden door: 

- rege lmati g op bezoek te komen in het ziekenhuis; 

- deel te nemen aan deze infoimatiesessies; 

- de patiënt bij zijn (tussentijdse) temmeer thuis gastvrij te onthalen; 

- een keertje te telefoneren naar het ziekenhuis; 

- een kaartje te sturrai naar het ziekenhuis; 

- regelmatig (maar ook niet té vaak) op allerlei manieren te informeren hoe het met de 
patiënt gaat, hoe hij zich voelt, wat hij ervan vindt, waarover hij tevreden of eventueel 
ongerust is. . . 


8.2 BUjf regelmatig aandacht en appreciatie uit- 

drukken 

Dit is gewoon de lange-tennijn varsie van het vorige punt. 

Vaak wordt de stap van de opname in het begin wel uitbundig toegejuicht, maar wordt na een 
vrij korte tijd de behandeling als “vanzelfsprekend” gezien: “het zal nu wel vanzelf gaan”. 

Zoals iedereen die ooit met roken gestopt is kan bevestigai, komen de moeüijkste momentai 
en de sterkste behoefte aan steun vaak pas enige tijd nadat men “gestopt” is. Op dat ogenblik 
is er echter voor de omgeving niets zichtbaar bijzonders aan de hand, lijkt alles “gewoon” zijn 
gan g te gaan, valt het “niet roken” (hier: “niet gebruiken”) niet meer op als een bijzonderheid. 

Het niet-gebruikoi is echt^ ook na enige tijd nog geen vanzelfsprekendheid. Dat iemand met 
gfth niiVen stopt, verdient een steuntje; dat iemand zijn stoppen ook volhoudt, verdient op zijn 
beurt een extrasteuntje. 
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Het is goed aan. de patiënt duidelijk te laten blijken dat u zijn vorderingen opmerkt, dat u zijn” 
pOTode van niet-gebruik nog meer waardeert naarmate die langer wordt, dat u beseft dat een 
opname niet van korte duur is en veel en langdurige ins p arming fln van bem vergt. 

(Dat het ook voor uzelf geen lacher^ e is, weten we ook, en daarover hebben we het verder 
nog.) 

Bij een tegenvaller (bijvoorbeeld wanneer de patiënt hervalt tijdens de opname) kan hierop 
bèta: niet “bestraffend” of paniekerig gereageerd wcarien (“ik had het wel gevreesd. . .”). We 
zullen nog zien dat herval vaak bij het verandaen van een hardnekkig gedrag hoort, en dat er 
betere manierai van reageren op mogelijk zijn. 


8.3 Herneem thuis zoveel mogelijk "het gewone 
leven" 

Dit is een zeer complex punt, dat zich in veel verschillende gedaanten kan manifesteren. 

Om te beginnen betekait dit; “laat de patiënt zijn vertrouwde rol in zijn eigen omgeving wbct 
opnemen” - met uitzondering van het gebruik uiteraard. 

Dat iemand stopt met het gebruik van alcohol of medicatie, is op zich al een hele verandering. 
Het is niet nodig dat hij bovendien daarom ook nog eens allerlei andere dingen anders 
doen dan vroeger, of niet meer gaat doen, of plotseling nu wèl gaat doen. 

Soms hebben &milieleden of huisgenoten de onwillekeurige neiging uit “overbescherming” 
de (ex-)drinker veel onaangename en zelfs aangename activiteiten “uit handen te nemen”. 

Alle praktische taken en zaken die de patiënt vroeger deed, min of meer los van zijn gebruik, 
kan hij best zo veel mogelijk weer opnemen. Dit kan gaan om huishoudelijke tairwi qm het 
beheer van de financies, om het besturen van de wagen, om contacten met kmniBsm of met 
de ruimere f a mili e, om boodsdiqjpen doen. , . Er is geen directe reden waarom igmgnd dat 
soort dingen niet meer zou kunneu of mogen doen na of wegens de behande ling Als daar 
moeilijk over gedaan wordt, wekt dit bij de patiënt vaak een stevige indruk van wantrouwen 
of andere negatieve gevoelens. 
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Sommige vroegere activiteiten, vooral op het vlak van hobby’s en verenigingsleven, waren 
wellicht sterk met alcoholgebruik geassocieerd. Mits aüge begeleiding (die we van hieruit 
voorzien) is het best mógelijkdat de patiënt ervoor kiest deze activiteiten terug qp te nemen, 
maar vooitaan zonder alcoholgebruik. De omgeving mag hem daartoe best de kans gunnen, 
zonder meteen te vrezen (laat staan de vrees uit te drukken) “dat het daardoor toch weer alle- 
maal mis zal lopen”. 

Het is ook niet nodig of aangeraden om het hele huis anders in te richten, met name rond de 
aanwezigheid van alcohol of medicatie (alles verwijderen of elders opbargen, buiten weten 
van de patiënt). 

Huisgenoten hoeven hun eigen gebruiksgewoonten niet te verandaren omwille van de pati&it 
Wanneer iemand zelf al.eens een glaage drinkt, is het best dat hij of zij dat zo blijft doen, ook 
in aanwezigheid van de (ex-)diinker. Het is dus zeker niet uit den boze drank in huis te halen. 
Als er bezoek komt, mag er ook best alcohol geschonken worden. Ook aan de (ex-)patiënt 
zelf kan best gevraagd worden wat hij wil drinken - waarbij uiteraard de keuze voor een alco- 
holhoudende drank niet zal worden ingewilligd. Het is echter belangrijk iemand de keuzevrij- 
heid te geven - er zijn ten slotte nog genoeg alternatieven waartussen hij wèl kan kiezen - in 
plaats van die keuze voor han te maken (“en voor jou zal het een colaatje zijn”). 

Uiterst belangrijk is dat rond dit alles gecommuniceerd en overleg gepleegd is met de drinker 
zelf, zodat men zich gerust kan voelen over de gang van zaken: wat op voorhand besproken 
ai overeengekomen is, laat zich zonder bezwaard gevoel ook uitvoeren. 


8.4 Spreek openlijk over drank en over het 
drankprobleem 

Het (voormalige) drankprobleem kaïi best openlijk erkend en qp gepaste momenten bespreek- 
baar gesteld worden. Zoniet hangt het onuitgesproken probleem als een grote, altijd dreigende 
tekstballon tussen de patiënt en anderen in. 

Het is een begrijpelijke reactie dat er zowel vanuit de pati^t als vanuit zijn omgeving zoiets 
als een zekere schioomvalh^eid is om het gevoelige onderwerp aan te raken. Toch zijn er 
momenten waarop het beter is dit wel degelijk te doen; dit kan tot opheldering en opluchting 
leiden. 
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Dit iUustreren we met eea vooibeeld. 


Demonstrade door roUaispd 

Ia dit rollenspel wordt een gesprek weergegeven tussen een patiënt met een alcoholprobleaii, 

die nu in behandeling is en al een tijdje niet meer gedronken heeft (Pt.), en zijn echtgenote 

(Eg.). Het voorbeeld toont aan dat ongerustheid een legitian gevoel is, dat best kan worden 

uitgesproken, en dat men er samen uit kan komen door heldere afspraken te maken. 

Pt. "Wel, wel, wat heb ik gezien? Het is wea: zov©:, zeker. Die witte briefomslag op de 

schooisteenmantel. . . Dat kan maar één ding betekenen; de uitnodiging voor de jaar- 
lijkse barbecue bij tante Monique. . .” 

Eg. ‘Tja. . . Je hebt het dus toch al gezien. . .” 

Pt. "Hoezo? Natuurlijk heb ik dat gezien. . . Die brief verwachtte ik al enige tij d. En geef 
toe, de barbecue van tante Monique, dat is toch hét evenement van het jast. . . 

Eg. “Ja, vooral van verleden jaar dan. Zoals je daar toen aangeschoten was en iedereen je 

bezig heeft gezien. . .” 

Pt. “Jamaar, zeg - verleden jaar is verleden jaar,- hé. Ondertussen ben ik in behandeling 

voor mijn alcoholgebruik, en ze zeggen daar in het aèk^uis altijd datje vooral veel 
moet oefenen in zogenaamde "situaties met hoog risico . Dus. . . 

Eg. “Ja, hoog risico is daar zeker. Tante Monique, die maar nirt ophoudt overal tussendoor 

te lopen en iedereen voortdurend by te blijven schenken. . . 

Pt. “Ja, maar daar ViTn-nen we toch wel iets op vinden, zeker. Neei^ die barbecue wil ik 
voor geen goud missen. Denk eeiM aan; iedereen komt erj het is een umeke kans om 
sommige oude békenden nog eens terug te zien. . . En jij gaat toch ook elk jaar graag 
naai dat feest...” 

Eg. "Wel, om eerlijk te zijn. . . Dit jaar ben ik niet zo zeker of ik er wel graag naartoe wil 
gaan Want na vorig jaar. . . En ik wil niet graag op de helling zetten dat het nu beter 

lijkt te gaan...” 

Pt. “Hoezo, “lijkt te gaan”? Het gaat ook echt beter. Geef mij toch eens de kans om dat te 
bewijzen! Ik wil per se naar die barbecue gaan, zoals elk jaar, voor de goede sfeer, de 
oude bekenden, het lekker eten. . .” 

Eg. "Ja, maar. . . Ik vind het toch nog moeilijk.’* 

Pt. “Wel, als we niet zoud©i gaan, dat zou pas moeilijk zijn. Dat zou dan nogal eens een 
vragen kuimen uiüokken, bij iedereen. . . ” 

Eg. "Ja, goed, maar als we wel gaan, is het ook niet allemaal zo gemakkelijk. Ik zou dan 
op zijn minst toch vooraf een paar afopraken willen maken. 

Pt. “Goed, ja; laat ons dat doen. We sprdcen af datje de hele tijd dicht in mijn buurt blijft 
en dat ik alleen fiis drink. En dan spreken we ook af dat je, zo gauw ik toch aanstalten 
zou maken om alcohol te drinken, mij een seintje geeft en dat we dan samen maar ver- 
trekken van het foest.." 
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Eg. “Ja, misschien is dat wel een goed idee. lUten we het daar^ems even over hebben: we 

V tirmftn afspraken maken waar we allebei gerust in zijn. . . 


Pt. 


“Oké dat wil ik wel doen. . . Maar dan spreken we meteen ook af dat we zéker ook 
naar de barbecue gaan. Want ik wil die echt niet missen, net zomin als alle voorgaande 


jaren...! 




8.5 Tracht niet voortdurend de drinker te "con- 
troleren" 

De behoefte om te conttoleren of de (eJt-)driiiker toch niet stiekem iets gedronken heeft, is ba 

veel didftsfbetnftdamen aaiTOTOg. & is meestal gebaseerd op nare ervaiingm in het verleden, 

die men niet graag zich zou zien herhalen. 

Wanneer echter iemand in behandeling (geweest) is voor zijn dranlqirobleean, is voortgezet 
controleren niet constmctief. Het wekt dan de indruk van een (onterechte) ongerustheid, van 
(misplaatst) gebrek aan vertrouwen, van (ongegronde) verdenking. Tracht daarom de neiging 

tot controleren te bedwingen. 

Controleren kan veel vormen aannemen, zoals iemand argwanend fixeren en geen stap van 
zijn zij wijken, voortdurend vragen of hij toch niets gedronken heeft, naar flessen of drank op 
zoek gaan, aan iemands adem ruiken (soms zelfs onder het voorwendsel van een omhelzing 
ter begroeting), streqijes op de flessen zetten om het niveau van de vloeistof aan te geven. . . 

Indien men het controleren echt niet met een gerust hart achterwege kan laten, is het best die 
drang bespreekbaar te stellen tegenover de pati^t, en er (tijdelijk) begrip voor te vragen. Dit 
tonen we aan met een stukje lollenspél dat aansluit bij de zojuist beseven situatie. Stel dat 
de ex-patiënt en zijn echtgenote inderdaad naar het fameuze tuinfeest van “tante Monique” 

gegaan zijn. . . 

Demonstratie door rollenspel 

“Wel ik moet zeggen: dat is mij béhoorüjk tegengevallen. Oké, we haddm wel afge- 
sproken datje in mijn buurt zou blijven, maar zo opvallend... Iedereen z^ wel gedacht 
Itóbben: ‘Amai, die mag van zijn vrouw niets meer. . . ’ - en ze hebben misschien nog 
gehjk ook. Je hebt heel de tijd bijna letterUjk met je neus in mijn glas gehangen. . . 

“Ja, sorry, rnttnr afspraak is afspraak. En je weet toch al dat ik het er nog altijd moei- 
lijk mee héb. . 
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Pt. 


Eg. 


“Ja, iTtflar moest dat nu echt zo nadrukkelijk? Op die manier is er voor mij ook geen 
feest meer aan...” 

“Ja, Sony, ^rianr ik was er echt niet gerust in, zoals je wist. En na al wat er gebeurd is. 
Van ik niet zomaar meteen het volle vertrouwen teruggeven. . 

“Ja, daar gaat het om: vertrouwen teraggeven. Be 2de nu wel heel duidelijk dat ik dat 
niet terugkrijg...” 

“Tocii, wel, TnnflT je moet mij wat meer tijd geven. Ik ben vroeger heel ongerust over 
dat HrtnVftn vau jou geweest. Dus moet ik nu ontwermen van mijn schrik dat het weer 
fout zal lopen. . .” 

“Ontwamen? Kom dan maar mee naar de kliniek. Ze hebben er daar een heel goed 
programma voor — en ik kan het weten, nietwaar?” 

“Ja, maar, je moet nu ook niet sarcastisch beginnen doen. Het is gewoon moeilijk voor 
allebei. Maar ik vind het toch al goed dat we dit achteraf kunnen ui^ratrai. . .” 


8.6 Bespreek je verwachtingen over de behandeling 

Over de doelstelling van de behandeling kunnen we kort zijn: iedereen die hier opgenomen is, 
moet voor langere tijd volledige geheelonthouding als doel vooropstellen —bij voorkeur ook 
nog voor lange tijd (meerdere j aren) na de behandeling. 

Over het verloop van de behandeling is evenwel meer ondeihandeling mogelijk. Wanneer 
iemand kan worden, plann^ we dit liefst in overleg met het “thuisfront , zodat 

van die Vant ook inspraak in de planning bestaat. 

We geven even een voorbeeld van hoe het ïiirf hoort. In het volgende stulge rollenspel heeft 
de patiënt al vast het plan c^gevat dagpadënt te worden, zonder inbraak van zijn echtgenote. 

Demonstratie door rollenspel 

Pt. “Wel, vrouw, het is zover: vanaf maandag word ik dagpatiënt. Dat betékent dat ik nog 
wel eBce dag naar het ziekenhuis ga, maar dat ik elke avond, elke woensdagnamiddag 
en elke weekend volledig thuis mag blijven. Ik blijf dus ook weer thuis overnachten. 
Wat zegje me daar van?” 

Eg. “Ja, euh. . ., ik weet het zo net nog niet. Dat lijkt me wel goed nieuws, ja.” 

Pt. “Hoezo, “dat lijkt me wel goed nieuws, ja”? - Is dat nu alles wat je daarop te zeggen 
hebt? Mijn plaats is toch thuis, nietwaar? Dus is het toch maar niet meer dan normaal 
dat ik hier terug zoveel mogelijk wil zijn. Of ben je misschien blij mij het huis uit te 
hebben?” 

Eg. “Nee, natuurlijk niet, dat weetje zelf ook wel best. Maar het is nu eennaal zo dat ik 
wat verrast ben. Ik verwachtte dat nog helemaal niet.” 

W 
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Pt. 

Eg. 

Pt. 

Eg. 

Pt. 

Eg. 


Pt. “Oh, maar dat is de normaalste zaak van de wereld, hoor. Ik zit nu al vijf ^ken in de 
zelfcontrolegroep, en bijna allemaal zijn ze daar dagpatiënt. Ik zou agenlijk zowat de 
enige uitzondering dreigen te worden. En dagpatiënt mogen worden is toch een teken 
dat het goed gaat...” 

Eg. “Dat kan best zijn, maar ik blij ft verrast. Ik dacht dat zoiets toch op voorhand met de 

familie beq>roken werd. . ." 

Pt. "Ja, maar ik heb gezegd dat jij maar al te blij zou zijn, dus dat het voor jou heel zeker 

wel goed was. Alhoewel, met wat ik nu merk. . . Bi toch, ik was er zelf heel genist en 

zeker in.” 

Eg. “Ja, oké, maar Ininnen we het voor alle zekerheid niet toch een keo:t|e bespreken met 
de toegewezen verpleegkundige. Ik heb destijds gehoord dat dat een zeer gewone gang 
van zaken is.” 

Pt “Ja, vooruit dan maar. . . Maar ik ga er toch vanuit dat ik meteen daarna wel degelijk 

dagpatiënt kan worden. 

Eg. “Ja, dat kan wel, maar eerst bespreken toch maar. . . Ik wil daar toch ook een keer in 

gehoord worden, begrijp je?” 

Pt. “Goed, ik zal een afeprark voor je regelen met mijn toonwezen verplee^omdige . . , 

8,7 Laat Je eigen gevoelens toe 

Tfima-nH van nabij kennen, die een probleem met drinken of slildren heeft, en die daarvoor in 
behandeling gegaan is, brengt nogal wat zorgen en angsten mee. 

Doorgaans ajn de naastbestaanden kwaad om wat er allemaal gebeurd is in het verleden, 
triest vanwege het tijdelijke gemis van de patiënt (zolang die opgenomen is), en ongerust of 
anga - h'g dat er in de toekomst nog erge dingen zouden gebeuren, of dat de behandeling toch 
niet zo goed zal blijken te lukken. 

Tftmand hj de onigeving die drinkt of slikt, maakt dus dat je het zelf ook moeilijk krijgt. Die 
gevoelens van kwaadheid, verdriet, ongeduld, spanning, angst, ongerustheid, onzekerheid... 
zijn heel normaal en horen er echt bij. 

Het is goed die gevoelens te onderkennen, toe te laten, te beseffen dat ze er mogen zijn. hi 
geen geval moet rngn proberen die gevoelens de kop in te drukken. Dat werkt averechts, en 
het zorgt er alleen maar voor dat je er nog sterker mee begaan bent 

Overigens voelein naastbestaanden in het bijzonder ook vaak schuldgevoelens. . . Ze denken 
dat ze misschien mede verantwoordelijk zijn voor het drinken of slikken van de patiënt, of dat 
ze op zijn mins t nalatig geweest zijn in het voorkomen ervan. 

m 
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Deze schuldge^^ele^s zijn bijna altijd volkomen iirationeel, Weten dat iedereen onder zulke 
omstandi^eden ze heeft, kan qpluchtend werken. 

Overigens is de beste mani er om met dit soort vervelende gevoelens om te gaan, ze te delen. 
Het oude spreekwoord zegt niet voor niets; "gedeelde smart is halve smart". Misschien ken je 
mensen in je omgeving, tegenover wie — in alle gewenste disoBtie - je gevoelens kwijt kunt; 
een goede vriend(in), een hulpverlener, een lotgenoot. . . 

£r bestaan trouwens zelfhulpgroepen voor &milieleden van mensen met een alcoholprobleem 
(Al-Anon, Al-Ateen). 

Als je niemand kent op wie je daarvoor bero^ kont doen, is er nog altijd opvang mogelijk in 
het ziekenhuis. Ook voor famili e en andere naastbestaahden van de patiSnt willen we tijd en 
aandacht vrij maken, niet alleen om informatie te geven, maar ook om de stroom van emoties 
te helpen (^vangen. 


8.8 Verwoord tegenover Je drinker je eigen 

standpunt 

Het verwoorden van je eigen emoties kan ook tegenover de patiënt zelf, en het is ook goed dat 
dit ten g^aste tijde gebeurt 

Hiervoor moet echter wel eerst een guastige sfeer totstandgekomen zijn; zoniet is het voor de 
beide partijen alleen maar nodeloos moeilijk. 

Naar de drinker toe kan dan bsioemd worden hoe moeilijkje het wel hebt en gehad hebt, wat 
je dgen m ening is over sommige dingen die gebeurd zijn of nu nog gebeuren, enz. 

ïndien j e dit moeilijk vindt, kan het desgewenst gebeuren onder begeleiding van eeu te amli d 
van Afdeling 1 1. 


vm 
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Methodiek: tips voor dichtbetrokkenen 
BewerMng van versie CAD Umburg 


Methodiek: 

- Geef aan elke deelnemer de tips+ de vragen en laat deze de vragen individueel 
beantwoorden. 10’ 

- Pauze. 

- Uitwisseling in groepjes. 20’ 

- Uitwisseling in de voltaKige groep. 20’ u . ■ ■ . 

Leg telkens de nadruk op het uitwisselen van ervanngen. Het ïs met de bedoeling een 

discussie te voeren over ‘hoe het moet 

- Slotvraag : hoe was het om deze oefening te doen ? (korte reactie) 


Ook bruikbaar in een groep voor koppels waarvan één van hen een drank/drugprobteem 
heeft Voor de uitwisseling in groepjes wordt de groep dan opgesphtst in een groep (of 
subgroepjes) drinkers/gebruikers en een groep (of subgroepjes) partnere. 

Info bij Ueve Jordens, CAD-Limburg, tel 011/274298, lieve.fordens(^>, cadiimburti.be 



1 . Steun de drinker in zijn/haar behandeiing. 

2. Blijf regelmatig aandacht en appreciatie uitdrukken. ^ 

3. Behoud/herneem thuis zoveel mogelijk ‘het gewone leven . 

4. Spreek openlijk over drank en over het drankprobleem. 

5. Tracht niet voortdurend de drinker te controleren. 

6. Bespreek je verwachting over de behandeling. 

7. Laat je eigen gevoelens toe. 

8. Verwoord tegenover de drinker je eigen standpunt. 

9. Praat nooit over drankgebruik met iemand die onder invloed is. 

10. Vermijd welles/nietes discussies. 

1 1 . Kaart problemen zo vroeg mogelijk aan. 

12. Stel grenzen, houd u daar aan. 

1 3. Gebruik geen loze argumenten en dreigementen. 

14. Praat over de overlast die het drinken van de ander u bezorgt. 

15. Benadruk de positieve kanten van de drinker. ^ ... ,x 

16. Twijfel niet aan uzelf. Het drankprobleem moet vooral door de drinker zelf 
opgelost worden. U bent niet het probleem. 

17. Durf ook met anderen over uw problemen praten. 

(Uit: Burton, M. Een drinker in huis. Omgaan met het drankprobleem van ^n ander. NIGZ 
(Nationaal instituut voor gezondheidsbevordering en ziektepreventie), 1975) 


Vragen : 


Zijn de vragen duidelijk? 


1 .Welke tip is voor mij nieuw ? Welke tip heb ik nog gehoord ? 

2. Welke tip heb ik al uitgeprobeerd? Welke tip denk ik dat mijn partner 


al eens geprobeerd 


heeft? . . j ■ I 

3. Welke tip vind ik zinvol? Welke tip vind ik zinloos 


? 
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Jongeren en druggebruik. 

Een leidraad voor ouders. Provincie Oost-Vlaanderen, pag 44-45 



Ms mijn meerderjarige zoon ambulante therapie gaat volgen voorzijn proces, zal dit dan 
de rechter gunstig stemmen? 


Jean-Pierre: "Een behandeling volgen in afwachting van een proces zal meestal positief 
geïnterpreteerd worden door de rechter en kan aanleiding geven tot het opleggen van een 
straf met uitstel, gekoppeld aan voorwaarden - probatievoorwaarden genoemd - onder meer 
de verdere behandeling”. 



Mijn meerderjarig kind is verslaafd maar wenst een hulp. Kan ik hem of haar gedwongen 
laten opnemen? 


Jean-Pierre: "Een gedwongen opname in een ontwenningscentrum is niet mogelijk. Als 
ouder kun je eigenlijk niets anders doen dan tot een opname te motiveren". 



Wat is collocatie of gedwongen opname eingelijk? 


Jean-Pierre: "Gedwongen opname of collocatie kadert binnen de wet op de geestesziekte en is een 
beveiligingsmaatregel met betrekking tot personen die een gevaar zijn voor zichzelf of voor 
anderen. Het betreft een opname voor een bepaalde periode (al dan niet verlengbaar) binnen een 
gesloten afdeling. Strikt genomen valt druggebruik niet onder de voorwaarden voor gedwongen 
opname, tenzij er sprake is van een psychiatrisch ziektebeeld voorafgaand aan of ten gevolge van 
druggebruik (cfr. Amfetaminepsychose)”. 



Hoe verloopt zo'n procedure tot gedwrmgen opname? 


Elke belanghebbende, bijvoorbeeld de ouders, kan een collocatie laten opstarten mits een grondig 
medisch attest. Je hebt dan twee mogelijkheden: 

1 . Er is hoogdringendheid 

Het verzoek tot gedwóngen opname wordt, samen met net medisch attest, neer geiegd bij 
de dienst collocatie bij de rechtbank van Eerste Aanleg. Zij kunnen dan de beslissing nemen 
tot een bijkomend psychiatrisch onderzoek waarvoor de betrokkene wordt overgebracht 
naar een ziekenhuis. Op basis van dit verslag is het aan de Procureur des Konings om te 
oordelen of er al dan niet een ter observatiestelling komt. Een dergeiijke beslissing dient 
binnen de 24 uur overgemaakt te worden aan de vrederechter. Binnen de tien dagen moet 
de betrokkene dan voor deze overheid verschijnen. 
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Op basis daarvan wordt er ofwel een ter observatiestelling van 40 dagen gevonnist, ofwel 
een vrijlating. De beslissing met betrekking tot een eventuele verlenging tot veertig dagen 
wordt door de vrederechter genomen. 


2. Er is geen hoogdringendheid 

Het verzoek tot gedwongen opname wordt rechtstreeks ingediend bij de vrederechter, 
waarna de procedure analoog verloopt.” 

Wegwijs in de gerechtelijke procedure 



Onmiddeliijke 


Doorverwijzing naar 

seponering 


het CBJ 

1 


Bij problemen 


Doorverwijzing naar 


Vordering 

hulpverlening 


Jeugdrechter 




Voorleiding voorde 
jeugdrechter 


Vordering zonder 
voorlegging 


Als je mindeijarig kind in aanraking komt met ‘het gerecht’, wat dan? Wat kan er allemaal 
gebeuren? Hoe verloopt zo’n procedure? Wij zetten de regels op een rij. 


1 . De politiedienst 

Wanneer iemand in overtreding met de drugwetgeving bevonden wordt - ofwel is hij in het 
bezit van drugs of is hij betrokken bij drughandel — zullen de politiediensten een proces- 
verbaal opstellen. 

Als de overtreder minderjarig is wordt dit proces-verbaal gericht aan de Procureur des 
Konings bij de rechtbank van eerste Aanleg - afdeling jeugdparket. Deze magistraat zal 
beslissen over het gevolg dat eraan gegeven dient te worden. 
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T.I.L.D. -schema 

■.ffofrtwf fnmmuiilcatie hll driigproblem^ 



CAT. Preventiehuis - Tomas Van Reybrouck - Januari 2001 






‘hoe overleef Ik de verslaving van mijn kind? 

Uit: Oudergroep CAT, e.a. 


TELt) 

(evBpgenomeh van Tomos Van l^eybroück, consultmedewerker CAT-ppeventichuis, Sent) 

Bijlage: TILD-schema 

Het TILb-schema geeft een aantal factopcn aan waarop ouders kunnen letten als ze de 
communicatie met de Jongere terug op gang willen brengen. Het Is belangrijk om ouders 
te helpen zoeken naar een andere manier van omgaan met de jongere (niet meer van 
'hetzelfde' te doen). Bij het praten met Jongere wordt meestal de nadruk gelegd op de 
inhoud van wat er gezegd wordt, nochtans zijn ook de context, timing, locatie en 
dosering bepalend voor de communicatie. 

Timing: Wanneer is de Jongere best aanspreekbaar? (naar aanleiding van iets, of 
voorafgaandelijk, tijdstip van de dag, week, weekend,...) 

Inhoud: Wat is het onderwerp? Over drugs of niet? Over druggebruik in het algemeen? 

Ander onderwerp? Een positieve gebeurtenis? 

Locatie: Wat is de beste plaats om te praten? Aan tafel? Onder vier ogen? In de auto? 

Buiten of binnen? Formeel of informeel? 

Dosering: Op welke manier ga je het gesprek voeren? Wijze van aankondiging (vb. Ik- 
boodschap, eerst iets positief zeggen of met de deur In huis vallen?). Wijze van stijl 
(elke stijl heeft voor- en nadelen). Kort of lang gesprek (te kort is misschien te 
persoonlijk, te persoonlijk misschien te bedreigend). Vorm (gesprek, brief, post-it- 
notes, .) 

^ Aon de ouders vragen om even stil te staan bij een gesprek met hun kind 
waarbij ze het gevoél hodden dat het 'klikte'. Aan de hand van de 
parameters In het TTLD -schema proberen ze een korte analyse te maken van 
dit 'gelukt' gesprek: waar en wanneer had het gesprek plaats, wat werd er 
precies gezegd, hoe hebben ze dit aangepakt. 

Differentiatie aanbrengen in de manier van communiceren moedigt mensen 
aan om nieuwe dingen uit te proberen. 

Ouders kunnen aangeven wat ze willen uitproberen om via communicatie terug | 

contact te hebben met hun kind bijvoorbeeld zoeken naar een moment 1 

wanneer hun zoon of dochter het meest oanspreekbaar is, de manier om een 

gesprek te beginnen,., (het vinden von de meeste geschikte voorwaarden om 

een gesprek op gang te brengen is een zoekproces. Niet alles zal onmiddeliijk 

lukken.) 

Houd een rondje over de ervaringen tijdens de volgende sessie. Tracht i 

zoveel mogelijk reeds de kleine stappen die er gezet zijn positief te labelen. | 
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Leven met een verslaafde 

Matthys F., Garant Leuven-Apeldoorn, 2000, pag 38-42 
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Overigens bl^kt relatietherapie wel een goed effect te hd>ben 
op de i^tie en op de tevredenheid van de partners daarover, 
maar weinig of geen effect op het ver^aafd gedrag. 
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thadatv wordt vooropgesteld. Voor zwaar verslaafdfin zijn 


Leven met een verslaafde 

Matthys F., Garant Leuven-Apeldoom, 2000, pag 83-84 




m 

Psytiho-educatie voor familieleden bij problematisch middelengebruik 
Draaiboek voor hulpverleners 



I 




I 




h 




-% 




1 


I 


i 


i 



Jongeren en druggebruik. Een leidraad voor ouders. 

Provincie Oost-Viaanderen, pag 42-48 



<le hU dejorhf 


De meest gestelde juridische vragen 


Jean-Pierre is magistraat en probeert een antwoord op veel gestelde vragen te 
geven. 

I Mijn kind verteit mij dat alle drugs gelegaliseerd zijn. Klopt dat? 


Jean-Pierre: "Dat klopt niet. In België is er geen sprake van enige legalisering van 
drugs." 



Is het waar dat er in België nu een gedoogbeleid geldt voor cannabis? 


Jean-Pierre: "Er is zeker geen gedoogbeleid voor cannabis. De strafvervolging ten 
aanzien van personen die worden betrapt met een kleine hoeveelheid {enkele 
grammen) cannabisproducten is voor het parket geen prioriteit. Maar die strafver- 
volging blijft wel mogelijk, net zoals alle andere maatregelen (minnelijke schikking, 
alternatieve sancties, ...)" 


De regering stelt wel een andere aanpak voor. De ministerraad heeft op 19 januari 
2001 een ‘federale beleidsnota drugs’ goedgekeurd waarbij het algemeen principe is 
dat het bezit van cannabis strafbaar blijft. Men stelt echter voor dat “Meerderjarigen, 
die een gebruikshoeveelheid cannabis bezitten, niet geveitaiiseerd zuiien worden 
door de politie voor zover zij geen problematisch gebruiker zijn en geen maatschap- 
pelijk overlast veroorzaken”. Deze maatregel zal niet gelden voor minderjarigen. 
Maar dit voorstel is nog niet van kracht omdat de wetgeving terzake nog niet aan- 
gepast is. 

Mijn kind is opgepakt met enkele grammen marihuana. Wat zijn de 
gevolgen? 



Jean-Pierre: "Zoals hierboven vermeld, is strafvervolging voor zo’n feit niet priori- 
tair. Maar het blijft een mogelijkheid. De gerechtelijke overheid kan ook andere 
maatregelen nemen. Die zijn vermeld in het rubriekje ‘gerechtelijke procedure’." 
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Ik heb een zakje speed gevonden op de kamer van mijn zoon. Ben ik 
wetteiijk verplicht hem aan te geven bij de politie? 



Jean-Pierre; "Neen, ouders hebben geen aangifteverplichting wat betreft hun kin- 
deren met drugproblemen." 



Wanneer een politieman aan de deur staat voor een huiszoeking, kan ik 
dat dan weigeren? Wanneer.het gaat om druggebruik van mijn kind, 
geldt zo'n huiszoeking dan voor het hele huis of alleen voor zijn kamer? 


Jean-Pierre: "Een huiszoeking kan slechts in een aantal gevallen rechtsgeldig 
plaatsvinden: ofwel mits een bevel dat afgeleverd wordt door de onderzoeksrech- 
ter, ofwel met instemming van de bewoners van de woning, ofwel in sommige 
gevallen bij betrapping op heterdaad. 


Vat betreft een huiszoeking met toestemming van de ouders, mag men ervan uit- 
gaan dat die geldt voor alle kamers van de woning. Ook in de slaapkamers van 
de kinderen die nog minderjarig zijn. 

Wanneer door de politiediensten toestemming wordt gevraagd, kan die worden 
geweigerd. In de meeste gevallen zai dan echter via de onderzoeksrechter voor 
een huiszoekingsbevel gezorgd worden." 

Mijn kind wordt door de politiediensten verzocht om een urinetest af te 
leggen. Wat zijn de gevolgen van een positieve urinetest? 


Jean-Pierre: "Indien deze urinetest werd afgenomen ten gevolge van een ver- 
keerscontrole of na een verkeersongeval of -overtreding, zal in principe alleen 
strafvervolging worden ingesteld wegens inbreuken op de verkeerswetgeving. 
Deze wet verbiedt sinds kort dat gereden wordt onder invloed van drugs. 

Het weigeren van een urinetest onder deze omstandigheden is strafbaar, net zoals 
het weigeren van een bloedstaal of het weigeren van een ademhalingsproef. 

indien -los van elke verkeerssituatie- aan iemand gevraagd wordt een urinestaal 
af te leveren, is een weigering op zich niet strafbaar. Indien dergelijke test positief 
uitvalt kan -afhankelijk van de uitleg van diegene dié positief heeft geplast- dit 
zeker aanleiding geven tot een gerechtelijke ven/olging." 
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Als mijn meerderjarige zoon ambulante therapie gaat volgen voor zijn 
Proces, zal dit dan de rechter gunstig stemmen? 

Jean-Pierre: "Een behandeling volgen in afwachting van een proces zal meestal 
positief geïnterpreteerd worden door de rechter en kan aanleiding geven tot het 
opleggen van een straf met uitstel, gekoppeld aan voorwaarden - probatievoor- 
waarden genoemd - onder meer de verdere behandeling." 

Mijn meerderjarig kind is verslaafd maar wenst geen hulp. Kan ik hem of 
haar gedwongen iaten opnemen? 

Jean-Pierre: "Een gedwongen opname in een ontwenningscentrum is niet mogelijk. 
Als ouder kun je eigenlijk niets anders doen dan tot een opname te motiveren." 


Ê Wat is collocatie of gedwongen opname eigenlijk? 

V 

Jean-Pierre: "Gedwongen opname of collocatie kadert binnen de wet op de gees- 
tesziekte en is een beveiligingsmaatregel met betrekking tot personen die een 
gevaar zijn voor zichzelf of voor anderen. Het betreft een opname voor een 
bepaalde periode (al dan niet verlengbaar) binnen een gesloten afdeling. Strikt 
genomen valt druggebruik niet onder de voorwaarden voor gedwongen opname, 
tenzij er sprake is van een psychiatrisch ziektebeeld voorafgaand aan of ten 
gevolge van druggebruik (cfr. Amfetaminepsychose)." 

Hoe verloopt zo’n procedure tot gedwongen opname? 

“Elke belanghebbende, bijvoorbeeld de ouders, kan een collocatie laten opstarten 
mits een grondig medisch attest. Je hebt dan twee mogelijkheden: 

1) Er is hoogdringendheid. 

Het verzoek tot gedwongen opname wordt, samen met het medisch attest, neer- 
gelegd bij de dienst collocatie bij de rechtbank van Eerste Aanleg. Zij kunnen dan 
de beslissing nemen tot een bijkomend psychiatrisch onderzoek, waarvoor de 
betrokkene wordt overgebracht naar een ziekenhuis. Op basis van dit verslag is 
het aan de Procureur des Konings om te oordelen of er al dan 
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niet een ter observatiesteliing komt. Een dergeiijke beslissing dient binnen de 24 
uur overgemaakt te worden aan de vrederechter. Binnen de tien dagen moet de 
betrokkene dan voor deze overheid verschijnen. Op basis daarvan wordt er ofwel 
een ter observatiesteliing van 40 dagen gevonnist, ofwel een vrijlating. De beslis- 
sing met betrekking tot een eventuele verlenging tot veertig dagen wordt door de 
vrederechter genomen. 

2) Er is geen hoogdringendheid. 

Het verzoek tot gedwongen opname wordt rechtstreeks ingediend bij de vrede- 
rechter, waarna de procedure analoog verloopt.” 

?n ole ^erech^eUJke ^rocec/üre 



Als je minderjarig kind in aanraking komt met ‘het gerecht’, wat dan? Wat kan er 
allemaal gebeuren? Hoe verloopt zo’n procedure? Wij zetten de regels op een rij. 

1 . De politiedienst 

Wanneer iemand in overtreding met de drugwetgeving bevonden wordt - ofwel is 
hij in het bezit van drugs of is hij betrokken bij drughandel - zullen de politiedien- 
sten een proces-verbaal opstellen. 

Ais de overtreder minderjarig is wordt dit proces-verbaal gericht aan de Procureur 
des Konings bij de rechtbank van Eerste Aanleg - afdeling jeugdparket. Deze 
magistraat za! beslissen over het gevolg dat eraan gegeven dient te worden. 
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2. De Procureur des Konings 

De Procureur des Konings beschikt over vier mogelijkheden: 


O De onmiddelüjke seponering 

In dat geval wordt de zaak zonder gevolg geklasseerd (bijvoorbeeld bij een één- 
malig feit). Er volgt dus geen bestraffing. 


@ Een doorverwijzing naar het Comité voor Bijzondere Jeugdzorg 
Wanneer het druggebruik een signaal is van een diepere problematiek (bijvoor- 
beeld: een problematische thuissituatie) en wanneer de ouders en de minderjarige 
bereid zijn een beroep te doen óp de vrijwillige huipverlening, kan de magistraat 
besiissen dat die vrijwillige hulpverlening voldoende is. Ais het Comité voor 
Bijzondere Jeugdzorg echter geen vrijwillige hulpveriening tot stand kan brengen, 
kan het de zaak doorven/vijzen naar de bemiddeiingscommissie. Dit is een verzoe- 
ningsinstantie die dan weer volgende beslissingen kan nemen: 


UIT HANDEN GEVING 

De zaak wordt uit handen 
gegeven. Dit wil zeggen dat de 
zaak zonder gevoig gerang- 
schikt wordt. 


DOORVERWIJZING 

De zaak wordt doorverwezen 
naar het Openbaar Ministerie. De 
jeugdrechter zal dan gevorderd 
worden. 


VRIJWILLIG 

HULPVERLENING 

De vrijwillige hulpverlening 
moet verder gezet worden (bij 
een minnelijke schikking). 


© Doorverwijzing naar de hulpverlening 

Dit kan een doorverwijzing zijn naar de hulpverlening of naar een gespecialiseer- 
de dienst ten gevolge van enkel drugsverslaving. De zaak wordt opgevolgd door 
de magistraat die vla politie of rijkswacht laat nagaan of er werkelijk iets gedaan 
wordt aan de drugproblematiek van de minderjarige. Bij een positieve evolutie 
volgt de seponering; in het andere geval volgt de vordering van de jeugdrechter. 


© De jeugdrechtbank (JRB) vorderen. 

In dat geval heeft men weer twee mogelijkheden: 

VOORLEIDING VOOR DE VORDERING 

JEUGDRECHTER ZONDER VOORLEIDING 


Bij ernstige feiten is een onmiddelüjke voorlei- 
ding voor de jeugdrechter mogelijk. Deze kan 
dan onmiddellijk voorlopige maatregelen 
nemen. 


Men vordert zonder voorleiding. Dan wordt er 
door de jeugdrechter eerst een beroep gedaan 
op de sociale dienst bij de jeugdrechtbank. 
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Wanneer de jeugdrechtbank ingeschakeld wordt, zal de jeugdrechter de sociale 
dienst bij de jeugdrechtbank een opdracht tot sociaal onderzoek geven. De con- 
sulent(e) tracht tijdens dit onderzoek een beeld te krijgen van de situatie, het 
gezin, de jongere, de problemen, de feiten, ... De consulent(e) geeft de jeugd- 
rechter advies in verband met de maatregelen die volgens hem of haar genomen 
dienen te worden. 

Wanneer dit sociaal onderzoek beëindigd is, zal de Procureur des Konings een zit- 
ting op de jeugdrechtbank vastleggen. De ouders en de minderjarige (vanaf 12 
jaar) worden door middel van een dagvaarding (afgegeven door een deun/vaarder) 
voor deze zitting uitgenodigd. De jongere krijgt vanuit de jeugdrechtbank een advo- 
caat toegewezen die hem of haar gratis zal bijstaan gedurende de zitting. 

Op deze zitting zal dan een uitspraak in verband met de te nemen maatregel gedaan 
worden (deze kan verschillend zijn dan deze voorgesteld door de consulent(e)). 


Mogelijke maatregelen: 




Volgende maatregelen kunnen door de jeugdrechter worden uitgesproken (of 
bevestigd indien er bij voorlopige maatregelen reeds één van de volgende maat- 
regelen werd genomen): 


Een berisping. 

De jeugdrechter kan de minderjarige een berisping geven of zij die hem onder 
hun hoede hebben aanmanen strenger op het kind toe te zien. Het dossier wordt 
dan op de jeugdrechtbank afgesloten. 

Een prestatie van opvoedkundige of filantropische aard opleggen. 

In dit geval dient de minderjarige gedurende een aantal uren een taak te verrich- 
ten (dienstverlening aan de gemeenschap) en/of aan een project mee te werken. 
Wanneer deze prestatie positief geëvalueerd wordt, wordt in het algemeen (maar 
niet noodzakelijk) het dossier bij de jeugdrechtbank afgesloten. 

De minderjarige onder toezicht stellen van een sociale dienst. 

De sociale dienst bij de jeugdrechtbank houdt toezicht op de naleving van de door 
de jeugdrechtbank gestelde voorwaarden. 
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De minderjarige toevertrouwen aan een betrouwbaar persoon of plaatsen in 
een geschikte instelling. 

De minderjarige toevertrouwen aan een gemeenschapsinstelling voor obser- 
vatie en/of opvoeding (vb Mol, Ruiselede, Beernem). 

Bij een dergelijke plaatsing zal de consulent(e) toezien op de uitvoering van deze 
nnaatregel. 

Uithandengeving. 

Als de minderjarige ouder is dan 1 6 jaar op het ogenblik van de feiten en als de 
jeugdrechtbank een maatregel van bewaring, behoeding en opvoeding niet 
geschikt acht, dan kan zij met een gemotiveerde beslissing de zaak uit handen 
geven en naar het Openbaar Ministerie verwijzen met het oog op vervolging door 
het bevoegde gerecht. 

Plaatsing in een arresthuis. 

De jeugdrechtbank kan ook in uitzonderlijke gevallen de jongere eenmalig en 
gedurende maximum 15 dagen in een huis van arrest plaatsen. 


Voor alle verdere juridische informatie kun je terecht bij je plaatselijke Justitiehuis. 
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Juridische vragen 

Uit: Ouderweridng ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikende Mnderen (GROOD), 
VAD, 2004, pag 87-90 


5.8. Juridische vragen>^ 

Doolstellingen 

► Ouders hebben een betere kennis over justitiële kwesties met betrekking tot drugs en 
druggebruik. 

► Ouders hebben meer kennis over hun juridische verantwoordelijkheid ten aanzien van het 
druggebruik van een mindeijaiig of meerderjarig kind (en de gevolgen hiervan op juridisch vlak). 

Bij ouders is er niet alleen de zorg om het druggebruik op zich en welke effecten dit heeft op hun 
gezin, het kind en zijn toekomst, maar ook, zeker bij illegaal druggebruik, wat de gevolgen 
kunnen zijn op juridische vlak voor zowel henzelf als de druggebruiker. 

Juridische kwesties zijn complex. Bij ouders is er heel wat angst en onzekerheid over wat hen 
eventueel te wachten staat als jongeren opgepakt worden wegens drugbezit of dealen. 

Andere ouders zijn al in aanrakmg gekomen met justitiële en politionele diensten omdat hun 
kind onder toezicht is van de jeugdrechtbank (in het geval van minderjarige kinderen), hun kind 
in de gevangenis zit, bij een huiszoeking of als ze geconfronteerd worden met schulden die de 
jongere gemaakt heeft. 

Sommige ouders hebben frustraties ten aanzien van politie en justitie: zij voelen zich 
onvoldoende ondersteund of begrepen of zij hebben het gevoel dat alles boven hun hoofd beslist 
wordt. 


1 Meer informatie over drugs en de wet 

“ Meest gestelde vragen. Drugs en de wet. VAD (update augustus 2004) (zie catalogus in bijlage of 
WWW. vad, be/documentatie) 

- Jij en de jeugdrechtbank. (Administratie Gezin en Maatschappelijk Welzijn, Afdeling Algemeen Welzijnsbeleid, juni 
1999; te bestellen bij Ministerie van de Vlaamse Gemeenschap, Afdeling 

Bijzondere Jeugdzorg. Tel. 02 553 34 15) 

- Jij en het comité voor Bijzondere Jeugdzorg (Administratie Gezin en Maatschappelijk Welzijn, AMeling Algemeen 
Welzijnsbeleid, juni 1999; te bestellen bij Mimsteiie van de Vlaamse Gemeenschap. Afdeling Bijzondere Jeugdzorg. 
Tel. 02 553 34 15) 

m Het arbitragehof heeft op 20 oktober het artikel 16 van de nieuwe drugwet 2003 vernietigd. Het ontbreken van 
een concrete invulling van een 'gebnukshoeveelheid van cannabis' en de vage omschrijving van de concepten 
'problematisch gebruik' en 'maatsch^pelijke overlast' creëren volgens het arbitragehof rechtsonzekerheid voor de 
burger. Een nieuwe Gemeenschappel^ke Richtlgn werd inmiddels van kraxiht op 25 januari 2005, Op onze website 
iiïfjttji.iind^be/wet kan u hierover meer info vinden. 
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De bedoeling van deze sessie is dat ouders meer zicht krijgen op de werking van justitie en op de 
hoogte zijn van mogelijke justitiële gevolgen voor henzelf en/ of voor hun kind. 

Afhankelijk van de samenstelling van de groep kan het accent liggen op juridische vragen als 
gevolg van illegaal druggebruik door minderjarigen of op het gebruik door meerderjarigen die 
eventueel al meerdere malen in contact gekomen zijn met justitie. 

Methodieken 

Omdat juridische kwesties geen eenvoudige materie zijn en de nodige deskundigheid vereisen is 
het aangewezen een externe spreker uit te nodigen. Hiervoor nodigt men best een advocaat/junst 
uit, werkzaam in het gerechtelijk arrondissement van de groepswerking en ervaren in het pleiten 
van strafeaken in verband met drugs. Soms kan het ook relevant zijn een notans mee uit te 
nodigen: ouders zitten vaak met vragen rond erfenisrecht (bijvoorbeeld het weigeren van een 
erfenis als er veel schulden zijn, heeft ook consequenties op het erfenisrecht van de 
nakomelingen) of op welke manier ze hun bezit veüig kunt stelleri (bijvoorbeeld voor schuldeisers 
van het kind). 

Voor ouders van minderjarige kinderen kan het aangewezen zijn ook beroep te doen op een 
persoon van de Jeugdrechtbank of van het Comité Bijzondere Jeugdzorg, 

Opdat de sprekers zich zo goed mogelijk kunnen voorbereiden kunnen in een voorgaande sessie 
de vragen van ouders verzameld worden en op voorhand doorgegeven aan de sprekers. 


Veelaestetde vragen 
Grenzen en plichten van ouders 

- Zijn ouders voor alles verantwoordelijk wat hun minderjarige kinderen doen? 

- Hoelang duurt de onderhoudsplicht nog na hun achttiende? 

- Kunnen ouders zich beschermen, bijvoorbeeld als meerdeijarige kinderen schulden maken 
maar nog gedomicilieerd zijn bij de ouders? 

Justitiële problemen 

- Hoe zit de cannabiswetgeving in België, in mekaar? Wat gebeurt er als mindeijarigen opgepakt 
worden omwille van cannabisgebruik? 

- Wat gebeurt er als üc met mijn problemen met mijn druggebruikend kind naar het Comité 
Bijzondere Jeugdzorg stap? 

- Als de politie langskomt om je kind op te pakken voor verhoor mag je dit dan weigeren? 

- Wat te doen als mijn zoon elders cannabis gebruikt, bij een vriend wiens moeder toestemming 
geeft voor dit druggebruik in haar huis? 
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- Mag men op elk moment het huis binnenvallen als er enkel een vermoeden is van de 
aanwezigheid van drugs? Kan men een huiszoeking weigeren? Zijn de ouders verplicht bij een 
huiszoeking voor hun kind, om ook hun eigen slaapkamer te laten betreden of beperkt dit zich 
tot de slaapkamer van de jongere zelf? 

- Wat gebeurt er als er drugs of materiaal dat wijst op druggebruik gevonden worden bij een 
huiszoeking? 

- Wanneer krijg je herstel van je bewijs van goed gedrag en zeden? 

- Wat als jnijn meerdeijarige zoon drugs gebruikt in mijn huis in het bijzijn van mindeijarigen? 

- Wat betekent 'straf met uitsteF, Vrij onder probatievoorwaarden’? 

- Wanneer kan je een beroep doen op pro-deo advocaten? 

■ Kan een druggebruiker in de rechtbank zichzelf verdedigen zonder advocaat? 

- Ben ik verplicht mijn kind aan te geven wanneer het drugs gebruikt? 

- Mag mijn kind onderworpen worden aan een urinetest/ bloedtest op basis van vermoeden van 
druggebruik? 

- Heb ik als ouder inzagerecht in het dossier van mijn kind? 

Fuiandêle vragen 

~ Wordt het kindergeld ingetrokken als je kind onwettig afwezig is op school? 

- Wat gebeurt er als je als meerdeijarige druggebruiker je boete niet onmiddellijk kan betalen? 

- Wat zijn de mogelijke materiële gevolgen voor ouders van het druggebruik van hun kinderen? 
Wat dekt de verzekeringspolis (familiale verzekering) en wat niet? 

- Mijn zoon en zijn druggebruik heeft ons al veel geld kost. Kunnen we als ouders onze 
bezittingen veüig stellen zodat onze andere kinderen niet benadeeld worden? 

“ Is het normaal dat ik als ouder moet opdraaien voor de verblijfskosten van mijn kind in een 
GBJ Gemeenschapsinstellingen Bijzondere Jeugdzorg (Mol, Ruiselede, Beemem) ? 

Behandeling 

- Hebben ouders juridische middelen tot hun beschikking om hun kinderen onder dwang te laten 
behandelen? 

- Kan de hulpverlening weigeren iemand op te nemen? 

- Is er psychologische begeleiding voor druggebruikers in de gevangenis? Hoe zit het met het 
druggebruik in de gevangenis? 
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Bronvermelding 


Ansoms S. Medische en farmacologische aspecten, detox en crisisopvang (Werkwijzer, 
vormingsaanbod over alcohol- en drugs. VAD-WBV) 

Claessens, J., Damman, C. & Slots, G. Drug, drugger, drugst. Brussel: CGGZ Brussel- 
Primavera. 

De Donder E., De Maeseneire, e.a. Alcohol- en druggebruik. Gedifferentieerde aanpak van 
preventie tot hulpverlening, Kluwer, 2002. 

den Bakker J.K, Verslaafd aan de verslaafde? Omgaan met drinkers, druggebruikers en 
gokkers, Uitgeverij Kok Kampen, 1997. 

Draaiboek Hoe overleef ik de verslaving van mijn kind? Groep voor ouders van kinderen met 
een verslavingsproblematiek, Oudergroep CAT, e.a. 

Familieweri<ing: nazorg, Uiteenzetting PC Broeders Aiexianen Boechout 

Gezinnen onder invloed. Invloedrijke gezinnen. Een programma voor gezinnen met 
alcoholproblemen, ontwikkeld door de afdeling voor afhankelijkheidsstoornissen Ter 
Dennen' van de Psychiatrische Kliniek Broeders Alexianen te Tienen. Draaiboek voor 
hulpverleners, VAD, 2002. 

Groepswerking ter Ondersteuning van Ouders met Druggebruikers (GROOD). Leidraad voor 
begeleiders, VAD, 2004. 

Jongeren en druggebruik. Een leidraad voorouders. Provincie Oost-Vlaanderen. 

Matthys F., Leven met een verslaafde, Garant Leuven-Apeldoorn, 2000. 

Omgaan met de drinker tijdens opname en behandeling. Tips voor dichtbetrokkenen. 
Uiteenzetting PZ Onze-Lieve-Vrouw Brugge 

Roose N. Behandeling van problematisch middelengebruik. Uit: De Donder E., De 
Maeseneire I. e.a. Alcohol- en druggebruik. Gedifferentieerde aanpak van preventie tot 
hulpverlening, Kluwer, 2002. 

Roose N. Psycho-educatie voor cliënten bij problematisch middelengebruik. Draaiboek voor 
hulpverieners, VAD, 2003. 
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Taccoen L. Motiverende gesprekstechnieken. Uit: Broothaerts, Jean-Pierre (red.).Tack, Mark 
(red.) Verslaving en motivationele gesprekstechnieken. Handboek: het motivationele 
gesprek, Leuven, Garant, 2001. 

van den Brink W., Geerlings P., Farmaca in de behandeling van verslavingen, (deel 1), 
Psychopraxis, 1 (1) sept 1999 en (deel 2), Psychopraxis, 1 (2) okt 1999. 

van der Stel J., van der Keuken J., Kinderen, gezin en alcohol. Preventie en hulpverlening, 
Dekker & van de Vegt Assen, 1992. 
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